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Imię i nazwisko dziecka lub ucznia:
_____________________________________________________



Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka
 ………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………



Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia: _____________________________________________
Numer PESEL______________________________________________________________________
Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: _________________________________________________________________________________
Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczęszcza dziecko lub uczeń: _______________________
 
1.  Mocne strony dziecka ________________________________________________________
______________________________________________________________________________
2. Szczególne osiągnięcia _______________________________________________________
3. Czy uczeń powtarzał klasę?____________________________________________________
4. Osiągane wyniki w nauce______________________________________________________
______________________________________________________________________________
5. Czy uczeń uczęszczał na zajęcia dodatkowe w szkole? _______________________________
__________________________________________________________________________
· Od kiedy?
· Jakie?
· Częstotliwość tych zajęć 
6. Funkcjonowanie w grupie rówieśniczej __________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Współpraca szkoły ze środowiskiem domowym ___________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Zachowanie ucznia na zajęciach lekcyjnych_______________________________________
______________________________________________________________________________
9. Motywacja do nauki szkolnej i pokonywania trudności (właściwe podkreślić):
· pilny, wytrwały, skoncentrowany, ambitny, odpowiedzialny, refleksyjny, samodzielny, aktywny poznawczo).
10. Zachowanie na przerwach oraz zajęciach pozalekcyjnych ___________________________
_____________________________________________________________________________
11. Czy dziecko było diagnozowane w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej? _____________
· Jeśli tak, to w jaki sposób zostały zrealizowane zalecenia zawarte w ostatniej opinii bądź orzeczeniu? _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. . Czy szkoła stosowała zalecane lub inne  formy pomocy dziecku? Jeśli tak, to jakie? . Dotychczas stosowane  metody pracy z uczniem  zmierzające  do wyeliminowania trudności (konkretne przykłady pracy z uczniem). ________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
13. Opis sposobu funkcjonowania emocjonalno – społecznego dziecka w szkole____________
_________________________________________________________________________
14.  Stan zdrowia ucznia__________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Informacje dotyczące wad wzroku i słuchu _________________________________
15. Aktualny powód kierowania do Poradni …________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
. Charakterystyka występujących trudności. Od kiedy występują ITP 
16. Uwagi (inne ważne informacje dotyczące dziecka)__________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________                                     Podpis wychowawcy
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