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INFORMACJA WYCHOWAWCY O  UCZNIU ZDOLNYM 

dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bolesławcu 
  

UWAGA: Prosimy o szczegółowe i wyczerpujące wypełnienie kolejnych rubryk 
 

I. DANE PERSONALNE UCZNIA 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………. 

2. Imiona rodziców/opiekunów prawnych ………………………………………………... 

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

4. Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

5. Klasa …………………………………………………………………………………...... 

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

 

 II. INFORMACJE DOTYCZĄCE WCZEŚNIEJSZYCH BADAŃ  (nr i data opinii  

       psychologicznej, pedagogicznej lub logopedycznej) 

…………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………….. 
III. PREDYSPOZYCJE, MOŻLIWOŚCI, UZDOLNIENIA ORAZ OSIAGNIĘCIA  

       UCZNIA/UCZENNICY    (informację o dotychczasowych osiągnięciach, konkursach,  

       olimpiadach, certyfikatach) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

IV. MOCNE STRONY UCZNIA/UCZENNICY (zainteresowania, uzdolnienia, cechy 

osobowości, kontakty z rówieśnikami, uspołecznienie, itp.) 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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V. DOTYCHCZASOWE DZIAŁANIA PODEJMOWANE PRZEZ SZKOŁĘ W CELU  

    ROZWIJANIA UZDOLNIEŃ UCZNIA/UCZENNICY   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

VI. OPIS STANU ZDROWIA DZIECKA SPORZĄDZONY PRZEZ LEKARZA LUB 

PIELĘGNIARKĘ  SZKOLNĄ (wyniki  badań specjalistycznych: badanie okulistyczne, 

audiometryczne słuchu) 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………. 

        ( miejscowość i data ) 

 

 

 

 

………………………………….                ……………………………… 
       podpis    nauczyciela                      podpis dyrektora szkoły 

 

 


