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INFORMACJA 

 dotycząca przebiegu indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania 

przedszkolnego/indywidualnego nauczania organizowanego  

przez przedszkole/szkołę/placówkę.* 
dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bolesławcu 

  

UWAGA: Prosimy o szczegółowe i wyczerpujące wypełnienie kolejnych rubryk 
 

DANE PERSONALNE DZIECKA/UCZNIA 

1) Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 

2) Imiona rodziców …………………………………………………………………….................. 

3) Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………...................... 

4) Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki……………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………………………............... 

5) Oddział przedszkolny/ Klasa …………………………………………………………………... 

6) Nazwisko wychowawcy ……………………………………………………………………….. 

 
1. Przyczyna realizacji indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/ 

indywidualnego nauczania ……………………………………………………………………………... 

     ………………………………………………………………………………………………………........ 

………………………………………………………………………………………………………........ 

………………………………………………………………………………………………………........ 
 

2. Okres realizacji indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/ 

indywidualnego nauczania ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………………………......... 
 

3. Miejsce realizacji ……………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Przebieg indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/ indywidualnego 

nauczania: 

a) ilość godzin obowiązkowych zajęć realizowanych tygodniowo………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Bolesławcu 

ul.  Tyrankiewiczów 11,  tel. 75 722 07 93   

www.pppboleslawiec.pl   e-mail: poradnia@pppboleslawiec.pl 

________________________________________________________________________________ 
 
b) udział w zajęciach pozalekcyjnych, uroczystościach i imprezach szkolnych………………………….. 

 …………..…………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

c) udział w innych zajęciach (np. rewalidacyjnych)……………………………………………………...... 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Udział w zajęciach lekcyjnych z zespołem klasowym …………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Zachowanie w trakcie indywidualnych spotkań z nauczycielem na poszczególnych przedmiotach/ 

zajęciach (koncentracja uwagi, motywacja do nauki, realizacja materiału programowego, trudności) 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………………………………. 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Efekty indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/indywidualnego  

nauczania: 

a) postępy…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………..... 

b) trudności ……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………..... 

  ………………………………………………………………………………………………………………. 
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8. Dodatkowe uwagi i spostrzeżenia………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………..... 

    

 

 

………………………….                                           ………………………………………………………. 
    miejscowość i data                                                                 imię i nazwisko oraz podpis osoby udzielającej informacji 

 

 

 

…………………………………………………….. 
    podpis i pieczęć dyrektora przedszkola/szkoły/placówki 

*właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


