Informacja o funkcjonowaniu ucznia/uczennicy w szkole 
na potrzeby PPP w Szczytnie
Imię i nazwisko ucznia/ uczennicy: …………………………………………………………………...
Szkoła i klasa ………………………………………………………………………………………….
Wychowawca ………………………………………………………………………………………….
e-mail szkoły ………………………………………………………………………………………….
1. Co jest powodem kierowania ucznia/uczennicy do Poradni P-P? (krótki opis problemu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Jakie działania zostały podjęte przez szkołę w związku z opisanym wyżej problemem?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy uczeń/uczennica miał/a wcześniej opinię z Poradni? Czy jest objęty/a pomocą psychologiczno-pedagogiczną? Jeśli tak: czy uczestniczył/a w zalecanych zajęciach w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej? Od kiedy do kiedy uczestniczył/a? Z jaką frekwencją? Czy zajęcia zostały zakończone? Jakie były efekty udziału w zalecanych zajęciach? Czy i w jaki sposób indywidualizowano bieżącą pracę z uczniem/uczennicą?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Jakie oczekiwania ma szkoła kierując ucznia/uczennicę do Poradni?
(Jakie są potrzeby szkoły związane z pracą z uczniem/uczennicą? Czego nauczyciele chcą się dowiedzieć o funkcjonowaniu ucznia/uczennicy?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Krótka informacja o zespole klasowym do którego uczęszcza uczeń/uczennica:
(Jak liczny jest zespół klasowy, ile jest dziewczynek a ilu chłopców? Czy w grupie są uczniowie z opiniami lub orzeczeniami? Czy dziecko uczy się w klasach łączonych? Jakie są relacje pomiędzy dziećmi? Czy zespół klasowy jest zintegrowany, czy sprawia problemy wychowawcze (jakie)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Jakie uczeń/uczennica osiąga wyniki w nauce?
(Czy ma opóźnienie szkolne? Jaka jest średnia ocen (ewentualne zagrożenia)? Jakie przedmioty stanowią dla niego/ dla niej trudności? Jaki jest rodzaj tych trudności? Z którymi przedmiotami sobie radzi dobrze?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Jakie jest zaangażowanie ucznia/uczennicy w naukę szkolną?
(frekwencja, odrabianie prac domowych, przygotowanie do zajęć, aktywność na lekcji)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Zachowanie ucznia/uczennicy w szkole:
(przestrzeganie ustalonych norm, wykonywanie poleceń, koncentracja uwagi, relacje z rówieśnikami i dorosłymi, pozycja w zespole klasowym, reagowanie w sytuacjach problemowych, obserwowany nastrój, wyrażanie swoich potrzeb i opinii; prosimy o przykłady konkretnych zachowań trudnych i sytuacji w jakich zaistniały, a także działań podejmowanych wtedy przez nauczycieli)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Współpraca z rodzicami ucznia/uczennicy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Czy uczeń/uczennica bierze udział w dodatkowych zajęciach na terenie szkoły (poza zajęciami w ramach udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy wynikającymi z ewentualnej opinii)? Jeśli tak, to w jakich?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Jaka jest sprawność ruchowa ucznia/uczennicy? Jak funkcjonuje na lekcjach w-f?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Informacja od logopedy / pedagoga / psychologa / innego specjalisty pracującego z uczniem/uczennicą w szkole (diagnoza, kierunki i efekty pracy): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
13. Inne uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...






………………………………………………….
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