Pieczątka  szkoły

Opinia nauczyciela/li  lub specjalisty o uczniu 
dla potrzeb badania w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzeszczach
1. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:

Pesel:

Szkoła.........................................................................................................klasa..................

Imię i nazwisko Wychowawcy:

Czy uczeń/uczennica był/a  diagnozowany/a w Poradni:   TAK    NIE 

2. Trudności ucznia/uczennicy występujące w nauce: (od kiedy występują, na czym polegają,   z jakich przedmiotów). 

3. Zachowanie ucznia/uczennicy w szkole: 

- stosunek do obowiązków szkolnych: motywacja do nauki, procesy uwagi, aktywność w czasie lekcji 

- funkcjonowanie w relacjach rówieśniczych. 

4. Mocne strony ucznia/uczennicy (uzdolnienia, zainteresowania).

5. Udzielone formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej  i ich efekty.

6. Dodatkowe informacje o uczniu/uczennicy, które wydają się  być istotne w  procesie

 diagnozy.

7. Wnioski/sugestie dotyczące dalszych działań, mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia/uczennicy w procesie edukacji.

     Data:................................................                                       Podpis sporządzającego opinię:

