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INFORMACJA O DZIECKU ZGŁOSZONYM PRZEZ RODZICÓW NA BADANIE DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
(Wypełnia wychowawca, pedagog na prośbę rodziców w celu przedstawienia 
w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej)
Zwracając się do nas w sprawie trudności edukacyjnych lub wychowawczych dziecka prosimy o wypełnienie niniejszej karty.
Imię i nazwisko dziecka: .…………………………………………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia: ……………………………………………………………… Miejsce ur.………………………………………………………

Imiona rodziców ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..tel.: ………………………………………………

Szkoła (przedszkole): ………………………………………………………………………………………………… klasa: ……………………

1. Proszę opisać rozwój fizyczny i stan zdrowia dziecka (jeżeli spodziewa się sie Pan(i) zmian form kształcenia, rodzice zobowiązani są do przedstawienia w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej zaświadczenia o stanie zdrowia dziecka).
2. Jak ocenia Pan(i) intelektualne możliwości dziecka – jego spostrzegawczość, uwagę, pamięć, tempo pracy, wytrwałość, ciekawość?

3. Jakie są uzdolnienia, zainteresowania i osiągnięcia dziecka?

4. Jaki jest stosunek dziecka do wymagań edukacyjnych i nauczycieli?

5. Jak dziecko współdziała w klasie (jaką zajmuje pozycję, jak radzi sobie w trudnych czy konfliktowych sytuacjach, jaka jest jego odporność na stres, czy dotrzymuje zobowiązań, czy ma przyjaciół)?

6. Jak oceniacie Państwo osiągnięcia dziecka w poszczególnych przedmiotach?

7. Jak spostrzega Pan(i) atmosferę, stosunki i pozycję dziecka w rodzinie?

8. Jakie macie Państwo trudności w realizowaniu z dzieckiem programu nauczania?

9. Jakie macie Państwo trudności wychowawcze z dzieckiem?

10. Czy uczeń korzystał z pomocy psychologiczno – pedagogicznej w szkole? Jeśli tak, to z jakich form pomocy i w jakim okresie. 

11. Czy dziecko było już badane i kiedy?

12. Czy jest jeszcze coś, co powinniśmy wiedzieć w tej sprawie?

…………………………………………

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

        (podpis wychowawcy)

    (podpis pedagoga szkolnego)

      (podpis dyrektora szkoły)
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