
…………………………………………                                                                                     Data………………………………… 
     Pieczęć placówki 
 

 

Informacje o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia 

w celu przeprowadzenia diagnozy i wskazania sposobu rozwiązania problemu 

(z ewentualnym wydaniem stosownej opinii lub orzeczenia) 

 
 
 
 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………… 

Klasa/oddział………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona rodziców/prawnych opiekunów………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Czy uczeń był już wcześniej kierowany do Poradni? (kiedy?)………………………………………………… 

Czy posiada już opinię/orzeczenie? (numer)…………………………………………………………………………... 

 

1) Rozpoznane u dziecka/ucznia indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, 

możliwości psychofizyczne, w tym mocne strony i szczególne uzdolnienia  (m.in. ogólna 

sprawność ruchowa, sprawność manualna, artykulacja, rozumienie słowne, budowanie 

wypowiedzi językowych, zasób słownictwa,  myślenie logiczne, pamięć i uwaga, 

motywacja, kompetencje społeczne) 

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

2) Występujące trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia (w tym: rodzaj trudności –               

w nauce , w zachowaniu, ze zdrowiem; od kiedy występują obserwowane trudności i jak 

się przejawiają) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



3) Podjęte działania mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia, formy 

udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej (w tym działania dotyczące wspierania 

rodziców) i okres ich udzielania 

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

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

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

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

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

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

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

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

4) Efekty podjętych działań i udzielanej dziecku/uczniowi pomocy 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5) Wypracowane wnioski dotyczące dalszej pracy, mające na celu poprawę funkcjonowania 

dziecka/ucznia 

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

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

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

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

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

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

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

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

6) Występujące w środowisku nauczania bariery i ograniczenia utrudniające 

funkcjonowanie ucznia : 

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

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

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



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

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

7) Inne istotne informacje o dziecku/uczniu (jeżeli nie pojawiły się wcześniej), w tym:  

 Czy dziecko/uczeń komunikuje się językowo czy też używa wspomagających           

i alternatywnych metod komunikacji? (jakich?) 

 Czy dziecko/uczeń używa w procesie kształcenia sprzętu specjalistycznego                        

i środków dydaktycznych, w tym z wykorzystaniem technologii informacyjno-

komunikacyjnych? (jakich?) 

 Czy uczeń powtarzał klasę? Czy uczeń regularnie uczęszcza do szkoły? 

 Jak dziecko/uczeń czuje się w swoim oddziale/swojej klasie? Jak jest 

spostrzegane/y przez koleżanki i kolegów? 

 Jak się układa współpraca szkoły z domem rodzinnym dziecka/ucznia? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8) Informacje istotne dla wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego: 

 Czy dziecko/uczeń potrzebuje indywidualnego wsparcia ze strony dodatkowo 

zatrudnionej kadry (nauczyciel współorganizujący kształcenie, pomoc nauczyciela)?      

Z jakiego powodu? 

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

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

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

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

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

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

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

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



 Czy dziecko/uczeń potrzebuje realizacji wybranych zajęć edukacyjnych indywidualnie 

lub w małej grupie? Z jakiego powodu? 

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

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

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

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

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

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

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

 

9) W przypadku dziecka /ucznia objętego już kształceniem specjalnym prosimy o dołączenie 

wielospecjalistycznej oceny poziomu jego funkcjonowania. 

W przypadku dziecka/ucznia objętego już zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi prosimy 

o dołączenie okresowej oceny jego funkcjonowania. 

Prosimy też o dołączenie zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka/ucznia. 

 

 

 

 

Czytelne podpisy osób przekazujących powyższe informacje 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 

Podpis dyrektora szkoły/placówki 

 

………………………………………………………………………………………… 


