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INFORMACJA WYCHOWAWCY O  UCZNIU  

NA TEMAT JEGO FUNKCJONOWANIA W SZKOLE 

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 …………………………………………………………………….... 

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

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

…………………………………………………………………………………………. 

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

6. Czy powtarzał klasę? ………………………………………………………………..... 

7. Nazwisko wychowawcy ………………………………………………………………. 

 
 II. INFORMACJE DOTYCZĄCE WCZEŚNIEJSZYCH BADAŃ  (nr i data opinii  

       psychologicznej, pedagogicznej lub logopedycznej) 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

III. RODZAJ I ZAKRES TRUDNOŚCI DYDAKTYCZNYCH UCZNIA  

(od kiedy trwają, stopień nasilenia, motywacja do nauki) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

IV. OPIS TRUDNOŚCI WYCHOWAWCZYCH ( rodzaj i zakres, od kiedy trwają, stopień  

         nasilenia) ORAZ PODJĘTYCH ŚRODKÓW ZARADCZYCH 

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

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

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

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

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

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

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

 



V. MOCNE STRONY DZIECKA  (zainteresowania, uzdolnienia, cechy osobowości, kontakty z 

rówieśnikami, uspołecznienie, itp.) 

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

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

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

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

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

 

VI. DOTYCHCZASOWE FORMY POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

ZASTOSOWANE WOBEC UCZNIA ORAZ ICH EFEKTY. 
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

VII. OPINIA  NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW PROWADZĄCYCH ZAJĘCIA 

Z UCZNIEM DOTYCZĄCA ZAKRESU W JAKIM UCZEŃ NIE MOŻE BRAĆ UDZIAŁU 

W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH WSPÓLNIE Z ODDZIAŁEM SZKOLNYM. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

…………………………………. 
      ( miejscowość i data ) 

 

 

 

………………………………….                 
      podpis wychowawcy klasy                

 

 

 

………………………………………….                                 ……………………………………….. 
podpis pedagoga/psychologa szkolnego                                                       podpis dyrektora szkoły 

 

                                                                                                                           

 

 

 
      

 

 

 

 

 

 


