
INFORMACJA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ I WYCHOWAWCZEJ UCZNIA 

ZGŁASZANEGO NA DIAGNOZĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA DO PORADNI 

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 18 

 

Ja jako rodzic wyrażam zgodę na udostępnienie informacji pomiędzy szkołą, a Poradnią 

Psychologiczno-Pedagogiczną Nr 18 w celu postawienia rzetelnej diagnozy uczennicy / 

uczniowi zgłoszonemu na badania psychologiczno-pedagogiczne oraz zaplanowanie 

ewentualnych oddziaływań  do dalszej pracy.  

 

                                                              Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

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

 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………… 

Data urodzenia……………………………………………………………………………………… 

Szkoła i klasa……………………………………………………………………………………….. 

 

WYPEŁNIA WYCHOWAWCA:  

 

Proszę o opisanie funkcjonowania ucznia w klasie/ szkole w zakresie potrzeb rozwojowych, 

edukacyjnych, psychofizycznych: 

 

 

1. W ZAKRESIE SFERY POZNAWCZEJ : koncentracja na zadaniu, logiczne myślenie, 

tempo pracy, zakres wiadomości, wiedza, zainteresowania, mocne strony…) 

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

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

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

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

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

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

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

2. W ZAKRESIE SFERY EMOCJONALNO- SPOŁECZNEJ : kontakty z rówieśnikami, 

kontrola emocji, znoszenie porażki i krytyki, stosowanie się do norm i zasad, kontakty 

z dorosłymi, udzielanie się na rzecz klasy / szkoły, nerwowość, agresja, izolacja, 

zagubienie, płaczliwość, nieśmiałość, niezaradność, niedojrzałość, infantylizm, 

niepewność, wycofywanie się… 

 

 

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

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

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



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

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

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

 

3. W ZAKRESIE SFERY EDUKACYJNEJ: przygotowanie do lekcji,  współpraca i 

aktywność na lekcji, stopień opanowania podstawy programowej, stosunek do 

obowiązków szkolnych, stosunek do nauczycieli, występujące trudności, podjęte 

dotychczasowe działania na terenie szkoły przez nauczycieli / wychowawców / 

specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia, wnioski z udzielanej pomocy ( 

efekty działań) oraz wnioski dotyczące3 dalszej pracy… 

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

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

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

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

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

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

 

4. Oceny ucznia z ostatniego semestru szkolnego: 

j. polski - 

j. angielski - 

j. obcy ( II) - 

matematyka - 

historia - 

biologia/przyroda - 

fizyka - 

chemia - 

informatyka - 

geografia - 

technika - 

religia/ etyka - 

muzyka - 

w-f - 

plastyka - 

 

zachowanie……………………. 

 

5. Dodatkowe informacje / uwagi o uczniu: 

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

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

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

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

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

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

 

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

                                                                                                    Podpis wychowawcy 



WYPEŁNIA NAUCZYCIEL JĘZYKA POLSKIEGO: 

 

Proszę podkreślić stwierdzenia,  które charakteryzują  funkcjonowanie ucznia oraz zamieścić 

uwagi czy spostrzeżenia. 

Czytanie: 

Technika: głoskowanie, sylabizowanie, czytanie wyrazami, technika mieszana – jaka? ( 

proszę wpisać) 

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

……………………………………………. 

Tempo: wolne, przeciętne, szybkie; płynność, brak płynności 

Rozumienie treści: pełne , częściowe, brak rozumienia 

Poprawność: bez błędów, błędy sporadyczne, liczne błędy; rodzaj błędów ( proszę wpisać) 

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

……………………………………………. 

Pisanie:  

Chwyt piśmienniczy: prawidłowy, nieprawidłowy 

Postawa przy pisaniu: prawidłowa, nieprawidłowa 

Tempo: szybkie, przeciętne , wolne, nie nadąża z pisaniem  notatek podczas lekcji 

Poziom graficzny pisma: wysoki, przeciętny, pismo mało czytelne, pismo nieczytelne 

Poprawność zapisu: sporadyczne błędy, liczne błędy, rodzaj błędów ( proszę wpisać ) 

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

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

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

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

 

Prace pisemne: 

Trudności ze zrozumieniem tematu pracy, nietrafny dobór argumentów, trudności z 

rozwinięciem tematu,  niezachowana kompozycja, błędy gramatyczne, leksykalne, 

stylistyczne, inne trudności …  ( proszę wpisać) 

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

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

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

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

Wypowiedzi ustne:  

Trudności z rozumieniem poleceń słownych, dłuższych wypowiedzi  złożonych treściowo 

Problemy z konstruowaniem wypowiedzi ustnych, błędy logiczne, błędy językowe, ubogie 

słownictwo, niechęć do wypowiadania się 

 



Inne trudności w nauce języka polskiego, proszę napisać jakie: 

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

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

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

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

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

 

                                                                                          Podpis nauczyciela 

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

 

 

WYPEŁNIA NAUCZYCIEL JĘZYKÓW OBCYCH:  

 

Nauczany język ( I język obcy ): 

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

Jeśli uczeń ma trudności z opanowaniem materiału proszę zaznaczyć  ich zakres:  

rozumienie wypowiedzi ustnych, nagrań;  zapamiętywanie słów, poprawne wymawianie słów, 

konstruowanie wypowiedzi ustnych, czytanie i rozumieniu treści tekstów, poprawne pisanie 

ze szczególnym uwzględnieniem wyrazów, których obraz graficzny różni się od 

fonetycznego, zapamiętywanie i stosowanie konstrukcji gramatycznych 

Uwagi i spostrzeżenia 

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

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

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

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

                                                                                          Podpis nauczyciela 

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

 

 

Nauczany język ( II język obcy): 

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

Jeśli uczeń ma trudności z opanowaniem materiału proszę zaznaczyć  ich zakres:  

rozumienie wypowiedzi ustnych, nagrań;  zapamiętywanie słów, poprawne wymawianie słów, 

konstruowanie wypowiedzi ustnych, czytanie i rozumieniu treści tekstów, poprawne pisanie 

ze szczególnym uwzględnieniem wyrazów, których obraz graficzny różni się od 

fonetycznego, zapamiętywanie i stosowanie konstrukcji gramatycznych 



Uwagi i spostrzeżenia 

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

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

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

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

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

 

                                                                                        Podpis nauczyciela 

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

 

 

 

WYPEŁNIA TERAPEUTA PEDAGOGICZNY / INNY SPECJALISTA PRPWADZĄCY 

ZAJĘCIA Z DZIECKIEM: 

 

Proszę o podkreślenie i uzupełnienie informacji: 

- rodzaj zajęć: zajęcia wyrównawcze , terapia pedagogiczna , SI, zajęcia logopedyczne, EEG  

  Biofeedback, inne ( Jakie?)………………………………………………………………………….  

- forma zajęć : indywidualne / grupowe 

- częstotliwość zajęć: …………………………………………………………………………………. 

- od jakiego czasu uczeń / uczennica uczęszcza na zajęcia?.................................................... 

- w jakim obszarze były lub są prowadzone zajęcia? 

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

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

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

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

 

 

Dodatkowe uwagi i spostrzeżenia: 

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

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

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

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

 

                                                                                              Podpis specjalisty 

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

 



Proszę o podkreślenie i uzupełnienie informacji: 

- rodzaj zajęć: zajęcia wyrównawcze , terapia pedagogiczna , SI, zajęcia logopedyczne, EEG  

  Biofeedback, inne ( Jakie?)………………………………………………………………………….  

- forma zajęć : indywidualne / grupowe 

- częstotliwość zajęć: …………………………………………………………………………………. 

- od jakiego czasu uczeń / uczennica uczęszcza na zajęcia?.................................................... 

- w jakim obszarze były lub są prowadzone zajęcia? 

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

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

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

 

 

Dodatkowe uwagi i spostrzeżenia: 

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

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

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

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

 

                                                                                              Podpis specjalisty 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opracowały: 

K. Kaczmarczyk-Gaffke 

A. Uszyńska 

E. Wójcik 


