……………………………………





       Wrocław, ………………….
               pieczątka szkoły                                                                                                                                                   
INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA/UCZENNICY W SZKOLE
 (dotyczy uczniów kierowanych na badania kontrolne w PPP)
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy……………………………………………………………….....
Szkoła……………………………………………………………………………………………...
klasa...............…
1. Informacje o funkcjonowaniu  dydaktycznym ucznia/uczennicy w szkole:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Stosunek do obowiązków szkolnych (systematyczność, przygotowanie do zajęć, aktywność, frekwencja, najczęstsze przyczyny nieobecności, zdolność koncentracji 
i utrzymania uwagi):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Mocne strony ucznia/uczennicy, zainteresowania, wyróżniające umiejętności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Funkcjonowanie emocjonalno-społeczne ucznia/uczennicy w szkole (zachowanie, motywacja, radzenie sobie z emocjami, reakcje na sukcesy i porażki, reakcja na stres, relacje z rówieśnikami):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli i specjalistów szkolnych w celu poprawy funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole, formach udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Ocena efektywności  i wnioski z podejmowanych działań:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Określenie celu wizyty kontrolnej w PPP:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…...…………………………

podpis osoby sporządzającej opinię
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