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pieczęć instytucji

OPINIA O UCZNIU

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko wychowawcy:…………………………………………………………………
Nazwa szkoły, klasa:……………………………………………………………………………
1. Stosunek do nauki i obowiązku szkolnego
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Osiągane wyniki w nauce
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Stosunek ucznia do samego siebie (wierzy w swoje możliwości, chętnie podejmuje nowe zadania, potrafi przyznać się do błędu, potrafi poprosić o pomoc w sytuacji trudnej, nie wierzy w swoje możliwości, boi się podejmować nowe zadania, bezkrytyczny wobec siebie, brak poczucia winy, nie przyznaje się do błędu, kłamie-rzadko/często)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Zachowanie się ucznia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Pozycja ucznia w klasie (czy ma kolegów, łatwość/trudność w nawiązywaniu kontaktów, stosunek do zadań grupowych, sytuacje konfliktowe- inicjuje bójki, ulega innym, podporządkowuje się)
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...
6. Udział ucznia w zajęciach dodatkowych, takich jak: kółka zainteresowań, konkursy, olimpiady, zawody
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, pozostawanie ucznia pod opieką psychologa/pedagoga
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………         
8. Kontakty szkoły z rodziną zastępczą i rodzina biologiczną
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
9. Sugestie do planu pomocy dziecku
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
………………   
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  podpis pedagoga szkolnego/wychowawcy       
