pieczęć szkoły                                                                                                                       
O P I N I A
o uczniu kl. IV-VIII SP, PPodst.  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                      
1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych oraz specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem indywidualnych:
· potrzebach rozwojowych …….………….…..…..…….………………………….…………………
· potrzebach edukacyjnych ….….…….……………….…..…….…..….……………….…..…….….
· możliwościach psychofizycznych ucznia, w tym mocnych stronach i uzdolnieniach ucznia
….….……….…….………………………….…..….……..………..…….……….….……………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wiadomości i umiejętności szkolne:
· język polski ………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………….

· matematyka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· przyroda/biologia/geografia/fizyka/chemia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Stosunek do obowiązków szkolnych ……………………………………………………………………...

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

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

……………………………………………………………………………………………………………..
4. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych                        i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce:
· formy udzielonej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej……………….….……….…….
………………………………………………………………………………………………………….
· okres ich udzielania ..…...……….……….…..….………...….….……....…….…….……..…….…...
· efektach podjętych działań i udzielanej pomocy..….……....…..……………….….…...…….……….
· wnioski dotyczących dalszej pracy z uczniem mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia
…………………………………………………………………………………………………………

5. Mocne strony, zainteresowania, zdolności ……………………………………………………………….

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

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

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

6. Relacje z innymi uczniami ………………………………………………………………………………..

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

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

7. Relacje z nauczycielami …………………………………………………………………………………..

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

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

8. Dolegliwości zdrowotne …………………………………………………………………………………..

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

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

9. Kontakty z rodzicami (opiekunami) ……………………………………………………………………....

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

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

10. Inne, istotne informacje …………………………………………………………………………………...

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

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

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

