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POWIATOWE CENTRUM ROZWOJU EDUKACJI
         Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Mieście Lubawskim
                      ul. 3 Maja 25, 13–300 Nowe Miasto Lubawskie,

Tel./fax. (56) 4726038, (56) 4726039,    www.ppp-nml.pl, e-mail: ppp.nml@wp.pl,

 skrzynka podawcza na platformie ePUAP: PCRENoweMiastoLub.

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

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

        Pieczątka szkoły/ośrodka                                                                                                               miejscowość i data
INFORMACJA 
O UCZNIU SKIEROWANYM NA DIAGNOZĘ 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Mieście Lubawskim 

Z POWODU TRUDNOŚCI W NAUCE
...............................................................................................................................................................................................................................................................

imię i  nazwisko ucznia/uczennicy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ucznia
...................................................................................................................................................................................................................................
data i miejsce urodzenia ucznia/uczennicy
...............................................................................................................................................................................................................................................................
adres zamieszkania ucznia/uczennicy
...............................................................................................................................................................................................................................................................
 nazwa i adres szkoły lub ośrodka 
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

oddział/klasa  
                                              nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)

...............................................................................................................................................................................................................................................................
imiona i nazwiska rodziców 
...............................................................................................................................................................................................................................................................
adres zamieszkania  rodziców 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                             telefon kontaktowy do  rodziców

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko wychowawcy

· Czy uczeń był diagnozowany w Poradni  
TAK   

NIE 
· Jeśli  TAK  prosimy o podanie numeru opinii lub orzeczenia………………..………………...
1. Rodzaj trudności dydaktycznych - opis trudności oraz motywacji ucznia/uczennicy do nauki 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ocena umiejętności czytania i rozumienia treści
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ocena umiejętności formułowania pisemnych wypowiedzi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ocena poprawności ortograficznej prac pisemnych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ocena umiejętności matematycznych
………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· tempo przyswajania wiedzy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· osiągnięcia w nauce przedmiotów

najsłabsze:…..………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
najlepsze:………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Mocne strony ucznia/uczennicy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacja o występujących barierach i ograniczeniach utrudniających funkcjonowanie ucznia/uczennicy w szkole i w środowisku domowym
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
4. Pozycja ucznia/uczennicy w klasie, kontakty z rówieśnikami

………………………………………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Środki zaradcze podejmowane w szkole (formy pomocy i opieki) wobec ucznia/uczennicy oraz dotychczasowe efekty podjętych działań
·  indywidualna pomoc po zajęciach ………………….……………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· uczestnictwo w zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych (czas trwania – od kiedy do kiedy, metody pracy,  postępy)

………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· uczestnictwo w zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych (rodzaj ćwiczeń, czas trwania – od kiedy do kiedy, postępy) ..….………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Rezultaty podjętych działań (czy podjęte działania przyniosły zakładane efekty? Jeśli nie, to z jakiego powodu?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Czy uczeń/uczennica sprawia problemy wychowawcze. Jakie działania zostały podjęte w celu naprawczym? 

………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Informacja o sytuacji rodzinnej i domowej ucznia/uczennicy

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Stan zdrowia dziecka (o ile szkoła posiada informacje)
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Współpraca rodziców ucznia/uczennicy ze szkołą 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
11. Inne uwagi

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy osób  sporządzających opinię oraz stanowiska służbowe 
 ………………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………

…….……………………………….                                               …………………………………..
(podpis wychowawcy)                                                                                        (pieczątka i podpis dyrektora)

Do powyższej opinii prosimy dołączyć kserokopie 2 prac pisemnych ucznia/uczennicy


