pieczątka szkoły






Data ……………………………

Zgłoszenie ucznia do badań 

w  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Oświęcimiu 

z   powodu   obserwowalnych   niepokojących  zachowań
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………ur.….………………….
Telefon kontaktowy z rodzicami ……………………………………………………………..
Placówka : …………………………………………………………klasa…………………….
Imię i nazwisko Wychowawcy ……………………………………………………………….

· Czy uczeń/uczennica był diagnozowany w Poradni     TAK       NIE 

· Jeśli tak prosimy o podanie numeru opinii lub orzeczenia ……………………………………..
Opis zachowania ucznia:

Które zachowanie ucznia/uczennicy  uważa Pani/Pan za niepokojące? (prosimy o opis tego zachowania)

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
W jakich sytuacjach w/w zachowanie najczęściej jest obserwowane? ( czy na lekcjach, przerwach, 
w grupie rówieśniczej, w kontakcie z dorosłym?)

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

Czy podejmowano interwencje?  Jeśli tak, to jaką? (prosimy o opis na czym polegała interwencja)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Jaki był skutek podejmowanych interwencji?  (prosimy o opis zachowania ucznia/uczennicy
 po  danej interwencji)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
W których sytuacjach w/w zachowanie   NIE   występuje?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Co Pani/Pana  zdaniem   SPRZYJA  właściwemu zachowaniu ucznia/uczennicy ?

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Sytuacja rodzinna i domowa …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Czy uczeń/uczennica ma trudności w nauce? (jeśli tak to czego dotyczą)

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

· Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) na badanie w Poradni ………………………………








                      (podpis) 

· Podpis osoby sporządzającej opinię …………………………………………………………
