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 ……………………………………….. 
             /pieczątka placówki/ 

 
 

INFORMACJA O DZIECKU  

OBJĘTYM ZAJĘCIAMI REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYMI 

 

 

I. Dane dziecka: 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………. 

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

3. Placówka, do której dziecko uczęszcza:……………….…………………………………………… 

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

4. Cel zgłoszenia do poradni: …………………………………………………………………………. 

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

 

II. Charakterystyka dziecka: 

1. Czy dziecko było diagnozowane w PPP?        Tak    Nie 

Jeśli tak - kiedy? …………………… gdzie? ……………..………………………………….....……. 

2. Frekwencja dziecka i najczęstsze przyczyny nieobecności? …………………………….……….… 

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

3. Dotychczasowa forma zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:       indywidualna       zespołowa 

4. Jakie dziecko ma możliwości w zakresie bieżącej pracy? 

− umiejętności:……………………………………………………………………………..…

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

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

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

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

− trudności:……………………………………………………………….…………………...

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

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

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

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

5. Informacja o funkcjonowaniu dziecka w placówce, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach 

i uzdolnieniach dziecka rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem: 

− mocne strony:..………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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− uzdolnienia ucznia:……………………………………………….……..………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………

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

− uczenie się i stosowanie wiedzy:………………………………..………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− ogólne zadania i obowiązki:……………………………………………..………………… 

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

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

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

− porozumiewanie się:……………………………………..………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− motoryka, poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna:……………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność:………………………………….……...… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− życie domowe:……………………………………………………. ………………..…….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności szkolnej i lokalnej:… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− trudności wychowawcze:……………………………………………………. …………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

− trudności emocjonalne:………………………………… ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..……………….. 
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6. Zachowania dziecka niepokojące nauczyciela: 

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

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

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

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

7. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania realizowanych w oddziale, do którego 

uczęszcza dziecko, z uwzględnieniem dostosowań wprowadzonych w toku realizacji tych 

programów:……………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

 

8. Działania podjęte przez nauczycieli, specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka  

w placówce; forma i zakres pomocy udzielanej dziecku w ramach pomocy psychologiczno-

pedagogicznej; okres udzielania oraz ocena efektywności tych działań i udzielonej 

pomocy:………………………………………….……………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

 

9. Stosowany niezbędny w realizacji zajęć rewalidacyjno-wychowawczych sprzęt specjalistyczny                

i środki dydaktyczne: …………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 

10. Czy dziecko posługuje się wspomagającą lub alternatywną metodą komunikacji (AAC) lub 

językiem migowym? 
 

 TAK  /jeżeli zaznaczono tak, należy wymienić wspomagające lub alternatywne metody komunikacji/: 

……………………………………………….…………………………………………… 

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

 NIE 

 

11. Dodatkowe informacje o dziecku, mogące mieć znaczenie dla diagnozy: …………….…...……. 

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

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

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

…………………………………………………………………………..……………………….….… 
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12. Przebieg współpracy placówki z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka: ………….………... 

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

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

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

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

 

 

 

 

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

                                                          /miejscowość/                                              /data/ 

 

 

 

 

                      ……….……………………………….……                ………….…..………………..… 
                 /podpis specjalisty sporządzającego opinię/                                /podpis i pieczątka dyrektora/ 

                             

 

 

 

 

 

W załączeniu: 

1. W przypadku dziecka objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi należy dołączyć 

aktualną okresową ocenę funkcjonowania dziecka (uwierzytelniona kserokopia poświadczona 

za zgodność z oryginałem przez dyrektora szkoły/placówki lub upoważnioną przez niego osobę):       

  Tak      Nie 

 

 

 

 

 

Zapoznałem/am się z ww. informacją: 

 

 

 

 ……….……………………………………            

  /data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opracowanie: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Chełmnie, kwiecień 2026 r. 


