







          Data …………………………………………………                       

……………………………………………….

      pieczątka szkoły                                      


          
SKIEROWANIE NA BADANIA SPECJALISTYCZNE DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ UCZNIA KLASY I - III
Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………………………………………………………….
Szkoła …………… Klasa ………… 
Data urodzenia ……………………………..Miejscowość …………………………………………...………………..

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………..

1. Struktura rodziny (pełna, niepełna, zastępcza, inne np.: nadzór kuratora), rodzeństwo

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

2. Przebyte choroby, które mogą mieć wpływ na niepowodzenia szkolne lub zachowanie dziecka
…………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................. 

3. Uwagi o atmosferze w rodzinie ucznia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Współpraca rodziny ze szkołą …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Czy dziecko powtarzało klasę lub było odroczone od obowiązku szkolnego
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Trudności w nauce: 
j. polski
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

matematyka

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

Inne przedmioty

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

7. Praca ucznia na lekcji (tempo pracy, aktywność, wytrwałość, stopień samodzielności, koncentracji uwagi itp. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

8. Zachowanie ucznia, relacje z rówieśnikami

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

9. Inne uwagi o uczniu 

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

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

10.  Czy dziecko było już badane w PPP, jeśli tak to kiedy?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data ……………………………………
………………………………………………………………….


czytelny podpis wychowawcy
