Opinia o uczniu/uczennicy z trudnosciami w funkcjonowaniu szkolnym
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1. Czy uczen/uczennica by¥/byla kierowana do poradni?

2. Od jakiego czasu wystepuja trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym ucznia/uczennicy? Jakie jest
ich nasilenie/natezenie?

3. Funkcjonowanie ucznia/uczennicy:

a) opis konkretnych zachowan ucznia/uczennicy, pokazujacych funkcjonowanie w grupie (pozycja
w grupie, wspOlpraca w grupie, izolacja; cechy: dominacja, uleglos¢, konfliktowos$¢, przejawy
agresji rowiesniczej):

c) stosunek do obowiazkdw szkolnych ucznia/uczennicy (respektowanie przez ucznia/uczennice
zasad i norm obowigzujacych w szkole, realizowanie poleceni nauczyciela, motywacja, aktywnosc,
zaangazowanie w proces, realizacja polecen, przygotowanie do zaje¢ lekcyjnych, frekwencja):



d) osiggniecia dydaktyczne (oceny szkolne, ewentualne trudnoSci w nauce, opOZnienia
dydaktyczne, reakcja na porazki):

4. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktorymi do tej pory objeto ucznia/uczennice na
terenie szkoty/placowki:

6. Inne uwagi i spostrzezenia o uczniu/uczennicy (np. informacje o sytuacji zdrowotnej, zmiana
szkoty/klasy):
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