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Piecze¢c¢ szkoty Data
Informacja o uczniu
(potrzeba objecia zindywidualizowana Sciezkg ksztalcenia)

Imig i nazwisko ucznia
Szkota, klasa
Data i miejsce urodzenia

AdIes dOMOWY . ...ttt e
Nazwisko WYChOWaWCY.....oouiiiiiii i

I. Opis funkcjonowania ucznia, w tym zauwazane trudnosci w funkcjonowaniu w szkole
zwigzane w szczegllInosci ze stanem zdrowia (prosze opisa¢ od kiedy, w jakim zakresie,
podczas jakich zaje¢ w szczegdlnosci):

1. Funkcjonowanie ucznia:
a) w sferze emocjonalnej:

nastroj: o0 pogodny O zmienny O obnizony
reakcja w sytuacjach problemowych: 0 mobilizuje si¢ O prosi o pomoc
0 wycofuje si¢ O reaguje ztoscig

b) podczas zajac¢ lekcyjnych:

pracuje: O aktywnie O biernie O niechetnie
koncentracja uwagi: 0 dobra O rozprasza si¢ sporadycznie

O ulega szybkiemu rozproszeniu
reakcja na polecenia: O zawsze wykonuje 0O sporadycznie wykonuje
O nie dostosowuje si¢
na pytania odpowiada: o chetnie 0 wypowiada si¢ z trudem 0 milczy

¢) relacje spoleczne

nawigzywanie kontaktu: o tatwo 0 z trudno$ciami O nie potrafi
rola w grupie: O wspélpracuje O dominuje oulega O izoluje si¢
postawa wobec innych: O przyjazna o obojetna O niechg¢tna O wroga
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3. Frekwencja i stosunek do obowigzkéw szkolnych (systematyczno$¢, charakterystyka
1 przyczyny niskiej frekwencji, motywacja do nauki):

4. Analiza postepow lub trudnosci w nauce, oceny szkolne z poszczegolnych
przedmiotow z ostatniego semestru lub konca roku:

I1. Srodowisko ucznia i sytuacja rodzinna (warunki materialne i lokalowe, zaspokajanie
potrzeb, ewentualne czynniki destruktywne, kontakt ze szkotg):

V. Proponowane dzialania pod katem usunigcia barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu szkoly:

Podpis wychowawcy Piecze¢c 1 podpis Dyrektora



