pieczęć szkoły                                                                                                                       

OPINIA
o uczniu klas  I- III  kierowanym na badanie do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Golubiu-Dobrzyniu z powodu trudności dydaktycznych 
Dane ucznia:

Imię  i nazwisko ............................................................................................................................................................................
Data  i miejsce  urodzenia.............................................................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów )..................................................................................................................................
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania.......................................................................................................................................................................
Telefon  ( za zgodą  rodziców ) ....................................................................................................................................................
Nazwa szkoły................................................................................................................................................. klasa .....................
Powód skierowania ucznia do poradni ......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Czy  dziecko było badane  w Poradni :                TAK              NIE                      

Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoły:

Formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej, którymi objęty jest uczeń (proszę o podkreślenie właściwej odpowiedzi, określenie czasu stosowania danej formy pomocy i częstotliwości spotkań):  

· zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze od……………….. do……………. ; …………………..
· zajęcia korekcyjno-kompensacyjne od……………do……………. ; …………………..
· zajęcia logopedyczne od……………do……………. ; …………………..
· zajęcia socjoterapeutyczne od……………do……………. ; …………………..
· inne …………………………………………………………..
Uczeń uczestniczy w zajęciach specjalistycznych (proszę podkreślić właściwą odpowiedź): systematycznie, sporadyczne nieobecności, rzadko uczestniczy, bardzo rzadko bierze udział w zajęciach, nie uczestniczy.
Czy uczeń ma dostosowywane wymagania  edukacyjne do indywidualnych  potrzeb dziecka:      TAK           NIE

Jeśli TAK:

Indywidualizuje się (proszę podkreślić właściwą odpowiedź): pracę  na  lekcji, formy  sprawdzające   wiadomości, zadania  domowe    

Inne sposoby: ………………………………………………………………………………………………………………….
Czy  PEDAGOG  SZKOLNY   podjął  pracę  z dzieckiem ? ...................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Sytuacja szkolna ucznia:

· Przebieg kariery szkolnej:

· odroczenie obowiązku szkolnego ……………………

· powtarzanie klasy (której?, ile razy?)……………………………

· wydłużenie etapu edukacyjnego ( na poziomie której klasy?, ile lat?)………………………………

Frekwencja ucznia na zajęciach szkolnych (najczęstsze przyczyny nieobecności): .............................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Na czym polegają aktualne najistotniejsze trudności edukacyjne ucznia, od kiedy je zaobserwowano: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jakie są przyczyny tych trudności w opinii nauczycieli? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wiadomości i umiejętności szkolne z zakresu:

- edukacji polonistycznej  (poziom umiejętności czytani i pisania) 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

-  edukacji matematycznej (sprawność rachunkowa, technika liczenia, rozwiązywanie m.in. zadań tekstowych) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
-   inne, podstawowe nie opanowane umiejętności  szkolne:   ........................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

- mocne strony (zainteresowania, zdolności): 

........................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- w przypadku uczniów klas I- III proszę dołączyć ksero oceny opisowej  z minionego końca roku szkolnego:
Poziom samodzielności (związany z nauką i różnymi sytuacjami społecznymi)
........................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stosunek  do  obowiązków  szkolnych (proszę podkreślić właściwą odpowiedź): odpowiedzialny/ nieodpowiedzialny, obowiązkowy, samodzielny/niesamodzielny, wymaga kontroli i przypominania, lekceważący, przeważnie przygotowany/nieprzygotowany do zajęć, zapomina o pracach domowych, nie prowadzi zeszytów, 

inne ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Sygnały dotyczące trudności rozwojowych, wychowawczych:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podjęte środki zaradcze /metody i formy stosowanych oddziaływań wychowawczych: ......................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Spostrzeżenia wychowawcy i nauczycieli odnośnie pozytywnych cech ucznia (zdolności, zainteresowania, zachowanie):

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Relacje z innymi uczniami i nauczycielami : ............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy obserwuje  się  jakieś dolegliwości zdrowotne, czy jest leczony specjalistycznie: ...........................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sytuacja  ucznia  w  rodzinie:  ....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontakty z rodzicami:  ................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Inne  uwagi o uczniu: …………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data .......................................                                                                                         ..............................................................
                                                                                                                                                  czytelny  podpis  wychowawcy                                              

............................................................

podpis i pieczątka dyrektora  szkoły









    …….……………………………... podpis rodzica/opiekuna
Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Żeromskiego 11 (kod pocztowy: 87-400), tel.: 56 683 26 63, adres e-mail: ppp@golub-dobrzyn.com.pl – pełna informacja RODO znajduje się na BIP: https://www.bip.golub-dobrzyn.com.pl/plik,10348,klauzula-informacyjna-rodo.pdf
