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


Wschowa.............................................................

     
pieczęć szkoły

INFORMACJA  SZKOŁY  O  UCZNIU

Imię i nazwisko ucznia...........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................................

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

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

Adres zamieszkania ucznia....................................................................................................................

Szkoła i klasa do której uczeń uczęszcza..............................................................................................

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

1. Funkcjonowanie ucznia w szkole ( w grupie):

2. Zaobserwowane trudności i zaburzenia: 

a) trudności w nauce:

    b) problemy wychowawcze:

    c) inne trudności:

3.Wskazać zauważone mocne strony ucznia:

   a) umiejętności:

    b) uzdolnienia:

    c) cechy osobowe:

4. Stosowane dotychczas środki zaradcze:( należy wskazać jakiej pomocy udzielono uczniowi,

m.in.: zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, zajęcia wyrównawcze, terapia logopedyczna itp.).

5. Współpraca z rodzicami:

* Informację o uczniu wydaje się na prośbę rodziców/prawnych opiekunów w celu przedłożenia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wschowie.

* Oświadcza, że zostałam/em zapoznany  z powyższą informacją.

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

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

   podpis rodziców/prawnych opiekunów


  podpis nauczyciela wystawiającego p/w informację

