…………………………….




     ……..……………………...

    (pieczęć szkoły/przedszkola)





      (miejscowość, data)
Informacja nauczyciela o uczniu
Imiona i nazwisko dziecka:………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………….
PESEL dziecka:………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………
Klasa/oddział:……………………………………………………………………………….
Cel zgłoszenia na badania:………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
Charakterystyka funkcjonowania ucznia w szkole:

( zachowanie, stosunek do obowiązków szkolnych, stosunek do rówieśników i nauczycieli, zainteresowania):

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

Wiadomości i umiejętności ucznia:

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

Metody stosowane przez szkołę w przezwyciężaniu trudności oraz efekty dotychczasowych oddziaływań:

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


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


(pieczęć i podpis dyrektora) 



                     (imię i nazwisko nauczyciela)
