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piecze¢ Szkoty

miejscowos¢, data

OPINIA NAUCZYCIELA
O DZIECKU/UCZNIU Z TRUDNOSCIAMI WYCHOWAWCZYMI

1. Imig¢ i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Szkota

Czy dziecko/uczen korzystato/korzystat lub korzysta z form pomocy psychologiczno —

pedagogicznej na terenie szkoty? TAK / NIE W przypadku odpowiedzi ,,TAK” prosze
poda¢ forme oraz okres udzielanej pomocy:

. Charakterystyka problemow ucznia
1. Od kiedy zostaty zaobserwowane trudno$ci wychowawcze?

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



4. Przejawy wystepujacych zachowan nieakceptowanych spotecznie (m.in. czy uczen chodzi
na wagary, zazywa $rodki odurzajace, uzywa wulgaryzmow?)

5. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w relacjach z rowie$nikami (rodzaj komunikacji, pozycja

w grupie, wystepowanie ewentualnych konfliktow):

6. Wspolpraca szkoty ze $rodowiskiem domowych (sytuacja rodzinna dziecka/ucznia,

nastawienie rodzica do problemow dziecka, czestotliwos¢ kontaktow ze szkotq):

7. Czy dziecko/uczen korzystalo z pomocy psychologa, pedagoga szkolnego lub innego

specjalisty?
podpis nauczyciela podpis i piecze¢ dyrektora szkoty



