Pieczątka szkoły 






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








                       (miejscowość, data)
Informacja  nauczyciela/ wychowawcy  o uczniu  klas I - III
Imię i nazwisko ucznia ...........................................................................................
Klasa ................. Placówka……………………………………………………….


Czy dziecko powtarzało klasę (którą)? ................................................................
Główne   trudności dziecka :…………………………………………………….

Wiadomości i umiejętności szkolne:

- czytanie ................................................................................................................

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

- pisanie ..................................................................................................................

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

- mówienie ..............................................................................................................

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

- liczenie .................................................................................................................

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

Z jakich form pomocy dziecko korzysta w szkole? 
…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..................................................................................................................................

Od  kiedy?

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

Czy w ostatnim czasie dziecko zrobiło postępy? / jakie

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

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

Jakie czynności względem dziecka planuje się w najbliższej przyszłości?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
P
Problemy zdrowotne ucznia/ specjalistyczne diagnozy i leczenie/:
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

Umiejętność funkcjonowania w grupie:.................................................................

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

Relacje z nauczycielem :………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

Mocne strony ucznia  (m.in. zainteresowania,  uzdolnienia,  sukcesy, udział  w  dodatkowych zajęciach szkolnych i pozaszkolnych) : 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podejmowanie dodatkowych działań na rzecz klasy/szkoły:……………………..
.................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Samodzielność i zaradność: .................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informacja o środowisku rodzinnym ucznia: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne spostrzeżenia i uwagi wychowawcy  o funkcjonowaniu dziecka na terenie szkoły (m.in. w sferze emocjonalnej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







……………………………………..

                                                                                                                             /Podpis wychowawcy)
