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Pieczęć szkoły                                                                    data................................... 
 

INFORMACJAWYCHOWAWCY KLASY o uczniu 
/klasy I - III/ 
 
 

imię i nazwisko ..............................................................klasa............... 
 
1. Powód zgłoszenia do Poradni: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
2. Informacje o indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
3. Informacje o możliwościach psychofizycznych i potencjale rozwojowym ucznia/np. mocne 
strony, szczególne uzdolnienia, zainteresowania/: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
4. Trudności w funkcjonowaniu ucznia/funkcjonowanie edukacyjne, społeczne, emocjonalne: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
5. Stosunek do obowiązków szkolnych/frekwencja, przygotowanie do zajęć, aktywność, 
motywacja, reakcja na sukcesy i porażki/: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 



6. Umiejętności szkolne ucznia/w zakresie pisania, czytania i rozumienia, umiejętności 
matematycznych, zasób wiadomości/ 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
7. Środowisko rodzinne/atmosfera w rodzinie, zaspokajanie potrzeb dziecka, współpraca z 
wychowawcą –zainteresowanie postępami dziecka w nauce, udział w zebraniach/: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
8. Działania podjęte przez wychowawcę, nauczycieli i specjalistów w celu poprawy 
funkcjonowania ucznia w szkole: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
9. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi/m.in .zajęcia 
logopedyczne, korekcyjno-kompensacyjne, dydaktyczno-wyrównawcze, rozwijające 
kompetencje emocjonalno-społeczne, rozwijające uzdolnienia, inne zajęcia terapeutyczne/:  
Formy pomocy Okres udzielanej pomocy Efekty podjętych działań 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 

10. Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

11. Bariery i ograniczenia utrudniające dziecku funkcjonowanie i uczestnictwo w życiu 
szkoły: 

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

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

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

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

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

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

 

 

12. Inne informacje o dziecku: 

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

 

 

 

 

 

 

podpis wychowawcy                                                                                   podpis dyrektora 

 

Dziękujemy za szczegółowo udzielone informacje 


