/pieczątka szkoły/
INFORMACJA  O  UCZNIU 

ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI
Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………..
klasa…………………………………
1. Czy uczeń uczęszcza do szkoły regularnie?..............................................................................
……………………………………………………………………………………………….
2. Czy uczy się i odrabia zadania domowe systematycznie?........................................................
……………………………………………………………………………………………….
3. Jaką ma motywację do nauki?..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….
4. Jakie uzyskuje oceny w szkole (średnia ocen na sem.)?...........................................................
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
5. Jakie przedmioty sprawiają mu  największe trudności?...........................................................
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
6. W jakim zakresie występują trudności w nauce?.....................................................................
(czytanie, rozumienie czytanego tekstu, wnioskowanie, konstruowanie wypowiedzi, pisanie, liczenie, rozwiązywanie zadań z treścią, koncentracja uwagi, zapamiętywanie wiadomości):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
  7. Czy sprawia problemy wychowawcze? Jakie?:……………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
  8. Jakie ma  relacje z nauczycielami?.......................................................................................
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
    9. Jakie  ma  relacje z rówieśnikami?......................................................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
10. Jak radzi sobie ze stresem i trudnościami?............................................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
11. Jakie są zainteresowania ucznia?...........................................................................................
………………………………………………………………………………………………
12. Jakie uczeń ma uzdolnienia i potencjał rozwojowy?.............................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
13. Mocne strony, zalety ucznia?.................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
14. Czy uczeń ma: 

wadę wymowy  
…………………
wadę wzroku
..………………..


wadę słuchu 
…………………
problemy w samodzielnym poruszaniu się; jakie:………………………………………......
……………………………………………………………………………………………….
inne problemy zdrowotne; jakie:…………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
15. Jakie są ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia wynikające z niepełnosprawności, choroby lub procesu terapeutycznego? W przypadku wniosku o nauczanie indywidualne: Jak się zmieniło funkcjonowanie ucznia z powodu zmiany stanu zdrowia?......................................
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
16. Jakiego rodzaju wsparcia uczeń  potrzebuje?.......................................................................
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
17. Czy wskazane jest objęcie  go pomocą asystenta/ nauczyciela wspomagającego/ innego specjalisty?..................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
18. Czy zachodzi potrzeba realizacji wybranych zajęć indywidualnie lub w małej grupie? Jakich?: ……………………………………………………………………………………...
19. Czy zachodzi potrzeba wykorzystywania specjalistycznych sprzętów i środków dydaktycznych w procesie uczenia, w tym technologii informacyjno-komunikacyjnej? 

Jakich?: ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….
20. Czy prowadzone są działania sprzyjające integracji dziecka ze środowiskiem szkolnym?

……………………………………………………………………………………………….
jakie?………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….
21. Dodatkowe uwagi o uczniu………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………




        …..………………………………
       / data/






           /czytelny podpis nauczyciela/
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