pieczęć szkoły

O P I N I A    S Z K O Ł Y

dla ucznia ubiegającego się o nauczanie indywidualne

Imię i nazwisko ucznia ...............................................................................................

Data i miejsce urodzenia ...........................................................PESEL.......................
Szkoła ........................................................................................ klasa .......................

I. Sytuacja szkolna ucznia:

1. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności)

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

2. Opóźnienia w realizacji obowiązku szkolnego:

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

3. Stosunek do obowiązków szkolnych:

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

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

4. Oceny szkolne, ogólna średnia z ostatniego semestru ..................:

język polski ..............

matematyka ...............

historia .................

język obcy ................

przyroda ....................



inne przedmioty ....................................................................................................

5. Występujące trudności edukacyjne oraz osiągnięcia:

6. ............................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Stosowanie formy pomocy na terenie szkoły:

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

8. Zachowanie ucznia w szkole:

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

· relacje z rówieśnikami:

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

· relacje z osobami dorosłymi:

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

II. Funkcjonowanie zdrowotne ucznia na zajęciach edukacyjnych:

     -    czy dziecko w szkole bierze leki
TAK       NIE

· czy korzystał z pomocy medycznej (pielęgniarka, lekarz)     TAK        NIE
jak często ......................................................................................................................

     -  czy dziecko wymaga szczególnej opieki ze strony nauczycieli w czasie lekcji TAK        NIE

jakiej .............................................................................................................................

· czy szkoła widzi zasadność nauczania  indywidualnego

TAK        NIE

uzasadnienie .................................................................................................................

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

III. Współpraca domu rodzinnego ze szkołą, zaangażowanie w pomoc dziecku:

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

IV. Inne uwagi:

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

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



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

       data 






podpis nauczyciela 

Druk Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Grudziądzu 
