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                                                                                                                Poradnia 
                                                                           Psychologiczno – Pedagogiczna 
                                                                         19 – 500 Gołdap, ul. Wolności 11

                                                                                                tel. 87 615 – 16 – 80 
Indywidualna charakterystyka ucznia – kwestionariusz dla wychowawców*
(na potrzeby Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Gołdapi)

Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………………….................
Data i miejsce urodzenia, nr PESEL …………………..………………………………………..
Miejsce zamieszkania ucznia…....................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów.…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

Nazwa i adres szkoły, klasa……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Powtarzana klasa (która? z jakiej przyczyny?)………………………………………………….

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

Poprzednie badania w poradni (kiedy?, gdzie?, w jakiej sprawie?)…………………………….

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

Realizacja zaleceń zawartych w ostatniej opinii poradni………………………………………..

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

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

Cel obecnego skierowania ucznia do poradni…………………………………………………...

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

Opinia wychowawcy/pedagoga szkolnego o uczniu:

· stosunek ucznia do obowiązków szkolnych……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

· absencja na zajęciach szkolnych (częstotliwość)………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

· zainteresowania ucznia…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

· zachowanie ucznia w szkole/klasie……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..

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

· współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia………………………………....
…………………………………………………………………………………………..
· mocne strony ucznia……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

· opis trudności szkolnych ucznia…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

· środki zaradcze podjęte w szkole oraz dotychczasowe postępowanie dydaktyczno – terapeutyczne …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

Oceny ucznia z poszczególnych przedmiotów (półroczne lub roczne) 
zachowanie ……………………………...                  chemia………………………………

religia…………………………………….                  biologia……………………………..

      j. polski ………………………………….                  geografia ……………………………

      historia …………………………………..                  technika …………………………….
wos ………………………………………                  informatyka ………………………...

sztuka ……………………………………                  w – f   ………………………………
j. obcy……………………………………                   ……………………………………...

matematyka ……………………………..                   ……………………………………...

fizyka ……………………………………                   ……………………………………...

Dodatkowe uwagi nauczyciela/wychowawcy/pedagoga szkolnego………………………...

……………………………………………………………………………………………….

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

……………………………




           …………………………….

  (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)



                                 (podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego) 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zgodnie z art. 3  ustawy                  z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawy o systemie informacji oświatowej (Dz. U. z 2011 r. Nr 139,  poz. 814 z późn. zm.). 






  ……………………………………………


          (podpis wnioskodawcy
*Dotyczy uczniów klas IV – VI szkoły podstawowej, uczniów gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalnej
__________________________________________________________________________________________

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Gołdapi 


