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OPINIA O DZIECKU/UCZNIU Z TRUDNOSCIAMI EMOCJONALNYMI

Czy dziecko/uczen korzystato/korzystat

lub korzysta =z

dodatkowych form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej na terenie przedszkola/szkoty?

TAK  NIE
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” prosze poda¢ forme pomocy oraz czas jej udzielania:

6. Jak dziecko/uczen reaguje w sytuacjach trudnych, stresowych (np. w niepowodzeniach
szkolnych)?

7. Czy sa przypadki zachowan agresywnych lub autoagresywnych? (jesli tak, to jakie formy,
jak czesto?)

8. Przejawy innych trudnych zachowan (m.in. czy chodzi na wagary, zazywa $rodki odurzajace,
uzywa wulgaryzmow, inne, jakie?)



9. Relacje dziecka/ucznia z rowiesnikami:

10. Wspolpraca przedszkola/szkoty z rodzing (sytuacja rodzinna dziecka/ucznia, nastawienie rodzica
do probleméw dziecka, czestotliwos¢ kontaktow ze szkotg):

podpis nauczyciela piecze¢ i podpis dyrektora szkoty



