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

Pieczątka szkoły 

OPINIA WYCHOWAWCY O UCZNIU/UCZENNICY 

Imię i nazwisko: 

  

 

Szkoła, klasa: 

  

 

1.Prosimy o opisanie funkcjonowania ucznia/uczennicy w różnych sferach: 

a) sfera poznawcza (potencjał rozwojowy, zdolność do koncentracji, pamięć, poziom wiedzy i 

umiejętności szkolnych, szczególne talenty oraz mocne strony, zainteresowania): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

b) sfera społeczna (stosunek do obowiązków szkolnych, przestrzeganie norm społecznych, relacje 

z rówieśnikami i dorosłymi, zaangażowanie w życie grupy/klasy): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

c) sfera emocjonalna (usposobienie, umiejętność regulacji emocji, radzenie sobie ze stresem i 

porażkami): 
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d) sfera edukacyjna (realizacja wymagań programowych, frekwencja, oceny szkolne, ewentualne 

problemy z promocją, motywacja do nauki, osiągnięcia - konkursy, olimpiady itp.): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

2. Charakterystyka środowiska rodzinnego ucznia/uczennicy (struktura rodziny, zaangażowanie w 

sprawy dziecka): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

3. Stan zdrowia ucznia/uczennicy: 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

4. Zidentyfikowane trudności i specjalne potrzeby ucznia: 
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5. Działania pomocowe podejmowane przez placówkę w celu wsparcia ucznia/uczennicy (formy 

wsparcia i czas trwania): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

6. Efekty działań i udzielanej pomocy (osiągnięcia oraz obszary, w których nie zaobserwowano 

poprawy): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

7. Wnioski na przyszłość (co należałoby zmienić, aby poprawić funkcjonowanie ucznia/uczennicy): 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

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

data i podpis nauczyciela/specjalisty 


