Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelinie, ul. Pocztowa 17/1

Tel.: 71 39 207 49, e-mail: ppp_strzelin@wp.pl, www.poradnia-strzelin.edu.pl

……………………………………….  
 
 
 
               ………………………………………. 
pieczątka szkoły                                                                                                                    miejscowość, data 
INFORMACJA  SZKOŁY  O  UCZNIU  ZDOLNYM
Imię i nazwisko ucznia ……………………......……………………………………data i miejsce urodzenia ……………….……………………….. Szkoła……………………………………………………………….. 
                klasa (profil) ……………………………………………………………….
I. 
PRZEBIEG NAUKI SZKOLNEJ (np. wcześniejsze rozpoczęcie nauki w szkole, podwójna promocja, promocja śródroczna, indywidualny tok nauczania, indywidualny program nauczania, średnia ocen i in.) 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
II. 
ZDOLNOŚCI UCZNIA 
1. W czym przejawiają się wybitne zdolności ucznia? 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... ……………………………………………………………………………………………….…………………….…….. .……………………………………………………………………………………………….………………..………… 
2. Czy zdolności ucznia były dotychczas specjalnie rozwijane (formy i miejsce)? 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... ……………………………………………………………………………………………….…………………………... ……………………………………………………………………………………………….………………..……….… 
3. -Jaki jest wkład własny ucznia w rozwijanie zdolności? 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... ……………………………………………………………………………………………….…………………………... ……………………………………………………………………………………………….………………..…….…… 
4. -W jaki sposób szkoła wspiera ucznia w rozwijaniu zdolności? 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... ……………………………………………………………………………………………….…………………………...
……………………………………………………………………………………………….………………..……….… 
5. - Udział ucznia w olimpiadach, konkursach, itp. – zajęte miejsce, punktacja 
· ……………………………………………………………………………………………….……………………...…… …………………………………………………………………………………………………………………………… 
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….... 
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
· ………………………………………………………………………………………………………………………….... …………………………………………………………………………………………………………………………… 
UWAGA: 
Informacja powinna być wypełniona we wszystkich punktach, w przeciwnym razie zostanie zwrócona wnioskodawcy do uzupełnienia. 
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III. 
AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNA UCZNIA W KLASIE, W SZKOLE, W SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
IV. 
FUNKCJONOWANIE W GRUPIE RÓWIEŚNICZEJ I POSTAWA WOBEC NAUCZYCIELI (mocne strony, trudności, przejawy nieprzystosowania) 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
V. 
REAKCJA NA WŁASNE POWODZENIA I NIEPOWODZENIA ORAZ STOSUNEK DO OCEN, SAMOOCENA 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
VI. 
TRUDNOŚCI WYCHOWAWCZE 
……..……………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
VII. 
POCZUCIE HUMORU, FANTAZJA, TWÓRCZOŚĆ 
………………………………..…………………………………………………………………..………………………
………………………………..……………………………………………………………………………………..…… 
VIII. 
ROZWÓJ FIZYCZNY I SPRAWNOŚĆ RUCHOWA 
………………..…………………………………………………………………………………………………...……... …………………..………………………………………………………………………………………………..………
 IX. 
WSPÓŁPRACA RODZICÓW ZE SZKOŁĄ………………………………………………………………………… ………………..………………………………………………………………………………………………………….. ..…………………..………………………………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………………………………………………… 
X. 
INNE ISTOTNE UWAGI O UCZNIU 
………………..………………………………………………………………………………………………………...……… …………..………………………………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………………….....… 
XI. 
PROPONOWANE FORMY POMOCY UCZNIOWI W JEGO ROZWOJU 
………………..………………………………………………………………………………………………………...……… …………..………………………………………………………………………………………………………………...…… …………………………………………………………………………………………………………………………….....… 

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

   podpis nauczyciela/wychowawcy   
 
 
 
 
   podpis i pieczątka dyrektora szkoły  
Zapoznałam/em się z informacją szkoły   ………………...…………………..……………………..              data, podpis rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia 
UWAGA: 
Informacja powinna być wypełniona we wszystkich punktach, w przeciwnym razie zostanie zwrócona wnioskodawcy do uzupełnienia. 
