Zatacznik nr 2

Pieczed szkoty Miejscowosc i data: ..ccevveceececececieciee

Informacja nauczyciela/wychowawcy o dziecku/uczniu
zgtoszonym przez rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Gnieznie
w celu wydania opinii w sprawie objecia dziecka/ucznia pomocga psychologiczno-
pedagogiczng w przedszkolu/szkole
w formie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia

Prosimy o wypetnienie tego druku na potrzeby PPP.
1. IMI€ i NAZWISKO vttt st st ee e et b saeeenas
Data i MI€jSCE UrOUZENIA ...ccveeeeeee ettt ettt st e e e e r e sae e

SZKOTA T KIASA .ot e e e e e et teeeeeeees et e eeeseesenanenteaeeseneaneaeeeaeseeseeaaenne

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3. Cechy fizyczne (ogdiny rozwdj fizyczny, kalectwo, wady zmystdw, wada wymowy,

SPrawnosE ruchowa i ManUAlNa): .uue i e e e e e rre e e e e aee s rr e eaaes

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



5. Wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w
przedszkolu/ szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia
w zajeciach

6. Opinia o nauce i zachowaniu sie dziecka/ucznia (postepy w nauce; jesli ma
trudnosci, to jakie?; czy powtarza klase lub zdawat egzaminy poprawkowe?; czy sprawia

problemy wychowawcze? — na czym Polegajg?).cuccceciueeieiiriiecie it eerree et erae e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

7. Zachowanie podczas lekcji/ zajeé¢ (motywacja do nauki, tempo pracy, aktywnosé na

lekcjach, stosunek do obowigzkéw szkolnych oraz do nauczycieli)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

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

............................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Czy i jakimi formami pomocy objety jest na terenie placéwki, do ktérej
uczeszcza? Prosze szczegdtowo opisac funkcjonowanie na zajeciach

(dostosowanie wymagan, zajecia korekcyjno — kompensacyjne, z. wyréwnawcze, terapia

logopedyczna, psychologiczna, zajecia socjoterapeutyczne, pomoc

nauczycieli/wychowawcow swietlicy):



11. Efekty podejmowanych dotychczas dziatan przez szkote w celu

przezwyciezenia problemow

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

12. Ograniczenia i bariery w funkcjonowaniu dziecka/ucznia na zajeciach z

zespotem klasowym

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13.Srodowisko pozaszkolne dziecka/ucznia (sytuacja domowa, wspétpraca rodzicéw

ze szkotg oraz relacje kolezenskie itp.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



14. Stanowisko szkoty w sprawie objecia ucznia pomocg psychologiczno-

pedagogiczng w formie zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis osoby wypetniajacej informacje: ......cvvveceeeiee e e

Zgoda rodzicdw/prawnych opiekundw na przekazanie powyzszych informacji
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gnieznie



