Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Oleśnicy



PPP w Sycowie
ul Młyńska1, 56-500 Syców
tel. 62 785 27 08

……………………………                                                                              …………………………………..
   Pieczęć szkoły                                                                                                          Miejscowość, data:

OPINIA  SZKOŁY 
 O  UCZNIU  SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ
ZGŁOSZONYM NA BADANIA 
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
(wypełnia wychowawca) 

1. Imię i nazwisko ucznia ................................. ........................................................................
2. Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................
3. Nazwa i adres  szkoły ............................................................. kl.............................................
4. Imię i nazwisko wychowawcy:………………………………………………………………

Powód zgłoszenia ( proszę zaznaczyć i uzupełnić )

· trudności w nauce (jakie?)……………………………………………………………………
.................................................................................................................................................
· problemy  wychowawcze (jakie?)……………………………………………………………
· ..................................................................................................................................................
· specyficzne trudności w uczeniu się (dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia -jakie?)………….....
……………………………………………………………………………………………….
· udzielenie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki z…………………………..
……………………………………………………………………………………………….
· inny (jaki?)…………………………………………………………………………………...

Uwaga: 
w przypadku zgłoszenia pod kątem diagnozy specyficznych trudności w uczeniu się  dyrektor szkoły zobowiązany jest dołączyć opinię rady pedagogicznej wskazującą na zasadność jej przeprowadzenia.
W przypadku diagnozy pod kątem dysleksji/dysortografii/dysgrafii należy ponadto wypełnić  tabelę
 „ Specyficzne trudności w uczeniu się”  oraz „Skierowanie na badanie-trudności w pisaniu” (www.zppp-olesnica.pl  -zakładka PPP w Oleśnicy ) 
W przypadku diagnozy dyskalkulii konieczna jest pisemna informacja o funkcjonowaniu ucznia na lekcjach matematyki opracowana przez nauczyciela uczącego aktualnie tego przedmiotu.

Informacje o uczniu 

1.  Czy uczeń był już badany w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej? (kiedy? gdzie?):  …………………………………………………………………………………………………..
2.  Czy uczeń korzysta (ł) z jakiejś formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej w aktualnej szkole (z  jakiej i kiedy?)…………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………….

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

3.  Jakiej pomocy  i/lub  informacji  oczekuje Pan/Pani  w związku z badaniami w poradni? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy dotyczące funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole
1. Nauka 

a) Co sprawia uczniowi/uczennicy trudności? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................................................................................................................
b) jakie ma uzdolnienia, czym się interesuje?

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

………………………………………………………………………………………………

c) jakie są jego/jej plany dotyczące dalszej edukacji?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
2.  Zachowanie na lekcjach.

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

3.  Zachowanie w stosunku do nauczycieli.

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

4.  Relacje koleżeńskie w klasie.

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

5. Inne uwagi i spostrzeżenia dotyczące ucznia (np. choroby, absencja).

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

6.Uwagi dotyczące współpracy rodziców ucznia ze szkołą.

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

  Podpis wychowawcy:                                                         Pieczęć i  podpis dyrektora szkoły
2

