……………………………………………..                                    ………………dnia …………….
                (pieczęć szkoły)

                                                                                                      Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Łasku

OPINIA  O  UCZNIU 

Imię i nazwisko dziecka ..........................................................................................................
Data urodzenia ....................................................... Miejsce urodzenia.................................
Miejsce nauki ................................................................................. Klasa ..............................
Badanie: 
· Pierwszorazowe

· Kontrolne (data badania) ……………………………
Informacje o funkcjonowaniu szkolnym ucznia (osiągane wyniki, rodzaj trudności, od kiedy pojawiły się, stosunek ucznia do obowiązków szkolnych, do nauczycieli, do kolegów, motywacja do nauki, inne niepokojące zachowania ucznia) 
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podejmowane środki zaradcze (np. zajęcia o charakterze dydaktyczno-terapeutycznym – jakie?) Oddziaływania psychologa, pedagoga – jakie? Zastosowana pomoc przez rodziców – jaka? Inne wspomagania ucznia – jakie ?
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
         …………………………..……….                                     …………………………….
               Pieczątka i podpis dyrektora szkoły                                                                    Data i podpis nauczyciela 
Wyrażam zgodę na przekazanie niniejszej opinii do poradni.

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







        (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
