............................, dn. .............................

…………………………….
               pieczątka szkoły
INFORMACJA O DZIECKU/UCZNIU

dla Potrzeb Zespołu Orzekającego 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Lipnie 

Plac 11 – go Listopada 9

87-600 Lipno 
(NAUCZANIE INDYWIDUALNE, 

INDYWIDUALNE ROCZNE OBOWIĄZKOWE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE)
1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia .........................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................

3. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości ……………………………………………

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................

5. Przedszkole/szkoła (nazwa, adres) ……………………………………………………………………………………............................................................................................................................. kl. ........................

6. Czy dziecko było konsultowane/diagnozowane w Poradni? W którym roku, z jakiego powodu?

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

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

7. Czy dziecko miało odroczony obowiązek szkolny lub powtarzało klasę? (jeśli tak, którą?)

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

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

8. Czy dziecko było wcześniej objęte nauczaniem indywidualnym/indywidualnym obowiązkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym? W którym roku?

…………………………………………………………………………………………….

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

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

9. Frekwencja na zajęciach, najczęstsze przyczyny nieobecności.

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

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

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

10. Czy stan zdrowia dziecka/ucznia uniemożliwia lub znacznie utrudnia mu uczęszczanie do przedszkola/szkoły? Dlaczego?

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

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

11. Stosunek dziecka/ucznia do obowiązków związanych z uczęszczaniem do przedszkola/szkoły.

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

……………………………………………………………………………………………..

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

12. Oceny dziecka z poszczególnych przedmiotów (ostatni semestr lub poprzednia klasa) lub diagnoza przedszkolna:

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

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

13. Jak dziecko/uczeń funkcjonuje na terenie placówki?

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

14. Zauważone potrzeby dziecka:

a) edukacyjne, związane z nabywaniem wiadomości i umiejętności: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................b) rozwojowe, wynikające z jego wieku: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c)terapeutyczne, związane ze sferą emocjonalno-społeczną:

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

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

15. Czy dziecko objęte jest pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu/szkole? W jakich zajęciach uczestniczy? 

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

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

16. Jeśli dziecko/uczeń uczestniczy w zajęciach logopedycznych, proszę podać rodzaj 

zaburzeń mowy i opisać optymalny sposób komunikacji z dzieckiem/uczniem.


……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………

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

17. W przypadku, gdy dziecko było badane w Poradni, proszę opisać w jaki sposób przedszkole/szkoła realizuje zalecenia zawarte w opinii Poradni.

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

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

18. Jak dziecko/uczeń funkcjonuje w grupie rówieśniczej?

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

19. Jak dziecko/uczeń reaguje w sytuacjach trudnych? .............................................................................................................................

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

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

20. Proszę podać:

a. mocne strony dziecka/ucznia .................................................................................

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

b. słabe strony dziecka/ucznia ....................................................................................

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

c. zainteresowania i uzdolnienia (w jaki sposób je rozwija?) ……………………………………………………………………………………

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

21. Proponowane działania sprzyjające integracji ucznia ze środowiskiem szkolnym i umożliwiające mu powrót do szkoły.

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

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

22. Środowisko rodzinne.

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

.......................................................                                           ............................................
               pieczątka i podpis dyrektora                                                          podpis nauczyciela
