
     

 ………………………………….    …………………………………. 

          Pieczęć  placówki      miejscowość i data 

 

 

INFORMACJA  O SYTUACJI  EDUKACYJNO – WYCHOWAWCZEJ UCZNIA 

dla potrzeb diagnostycznych 

 

 

Dotyczy ……………………………………………………………………………………. 

    Imię i nazwisko dziecka, data  urodzenia, klasa 

 

1. Proszę ocenić, podkreślając wybraną odpowiedź, stosunek ucznia do obowiązków szkolnych : 

- pozytywny, bardzo chętny 

- obojętny, bierny 

- niechętny 

- zróżnicowany 

- inne …………………………………………………………………………………………… 

 

2. Aktualnie uczeń : 

a) ma trudności w realizacji programu (od kiedy, czego konkretnie dotyczą, jak się  

 

   przejawiają) ………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

b) sprawia trudności wychowawcze (jakie zachowania budzą niepokój) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

3. Uczeń osiąga sukcesy w : 

- nauce 

- sporcie 

- działalności na rzecz klasy, szkoły 

- inne ………………………………………………………………………………………… 

 

4. Proszę zaznaczyć, którą z podanych form pomocy (przez jaki okres i z jakimi  

      efektami) uczeń był objęty do tej pory : 



       

     - terapia indywidualna …………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 

    - zespół korekcyjno – kompensacyjny …………………………………………………………….. 

 

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

 

 

   - zespół dydaktyczno – wyrównawczy …………………………………………………………….. 

 

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

 

 

   - zajęcia socjoterapeutyczne ………………………………………………………………………... 

 

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

 

   - inne formy pomocy ………………………………………………………………………………. 

 

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

 

5. Jak się układa współpraca z rodzicami ucznia ?............................................................................. 

 

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

 

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

 

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

 

6. Czego nauczyciele oczekują po wizycie ucznia w Poradni ? ……………………………………... 

 

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

 

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

 

7. Co jeszcze uważa Pan/ Pani za istotne w sprawie dziecka ? ……………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

 

        …………………………………… 

            czytelny podpis wychowawcy 

 DZIĘKUJEMY ! 


