
 

...........................................        
               (pieczątka szkoły)          

     
 

         

Informacja szkoły o uczniu – I etap edukacyjny 

 

I Dane o uczniu: 
1. Imię i nazwisko dziecka:................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia:….............................................................................................. 

3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:......................................................... 

4. Adres zamieszkania i telefon:........................................................................................... 

5. Szkoła: ....................................       klasa:.......................................................... 

 

II Sytuacja szkolna dziecka: 
1. Czy był badany w PPP (kiedy i gdzie): ............................................................................ 

 pod jakim kątem?: ............................................................................................................ 

2. Czy powtarzał klasę: tak, nie*, którą:............................................................................... 

3. Czy i w jakim stopniu udało się realizować zalecenia PPP?: 

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

4. Jakie szkoła stosowała formy pomocy psychologiczno –pedagogicznej wobec ucznia?: 

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

 

III Nauka: 
1. Dziecko przychodzi do szkoły nieprzygotowane do lekcji: 

 ustnych: często, czasami, rzadko* 

 pisemnych: często, czasami, rzadko*. 

2. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności):…………………………………….. 

3. Edukacja polonistyczna (osiągnięcia, zaległości, trudności): 

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

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

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

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

4. Edukacja matematyczna (osiągnięcia, zaległości, trudności): 

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

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

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

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

5. Edukacja plastyczna (uwagi): 

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

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

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

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



6. Rozwój mowy, zdolność wypowiadania się:…………………………………………… 

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

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

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

Czy dziecko jest objęte terapią logopedyczną ?. Jeśli tak to od kiedy ?................................. 

7. Pozycja dziecka w klasie, zachowanie się w typowych sytuacjach szkolnych: 

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

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

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

8. Jak przebiega współpraca z domem rodzinnym dziecka?................................................. 

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

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

9. Czy przejawia jakieś szczególne zainteresowania: 

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

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

10. W jakiej zabawie dziecko najchętniej uczestniczy? (samodzielnej, z rówieśnikami, ze 

starszymi dziećmi*)…………………………………………………………………….. 

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

11. Niepokojące zachowania ucznia w trakcie lekcji:………………………………………. 

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

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

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

12. Czy uczeń przestrzega obowiązujących norm i zasad?: tak, nie*………………………. 

13. Dodatkowe informacje i uwagi o uczniu w przypadku ucznia  

z niepełnosprawnością – słabe widzenie, słabe słyszenie, zachowania ze spektrum 

autyzmu, niepełnosprawność ruchowa- jak wpływa to na jego funkcjonowanie 

w szkole?: 

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

…………………………………………………………………………………….……..

.…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

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

14. Inne informacje o uczniu:………………………………………...................................... 

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

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

 

 

 

……………………………    ……………………………… 
Podpis nauczyciela      Podpis i pieczątka dyrektora 

 

 

 

 

 

 

Miejscowość i data ……………………………………………….. 

 
Opracowanie druku: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Chełmnie 2017r. 

  

 


