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OPINIA NAUCZYCIELI O UCZNIU
KIEROWANYM NA BADANIA W PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

Imie i nazwisko ucznia:

l. Opinia o wynikach w nauce ucznia (wypefniajg nauczyciele)
a) jezyk polski (technika czytania, pisania, ocena samodzielnych prac pisemnych, poziom
wypowiedzi ustnych, znajomos¢ zasad ortografii)

C) inne przedmioty
ulubione
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Il. Ocena zachowania (wypetnia wychowawca)
Stosunek ucznia do obowigzkéw szkolnych:

1. Srodowisko rodzinne ucznia (sytuacja materialna, zaspakajanie potrzeb dziecka,
formy i czestotliwos$é kontaktéw rodzicéw z nauczycielami)
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V. Stan zdrowia

data podpis wychowawcy podpis pedagoga szkolnego podpis dyrektora
Sszkoty



