……………………………….

                     pieczęć szkoły                                                                                                                       

Informacja o uczniu chorym w związku z wyborem kierunku dalszego kształcenia
dla potrzeb Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Chełmży

Dane personalne ucznia:

Imię  i nazwisko …………………………………………………………………………….......

Data  i miejsce  urodzenia …………………………………PESEL……………………………

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

Nazwa szkoły ………………………………………………………………..klasa ……………

1. Data ostatniego badania ucznia w P-PP /jeśli występowało/:

rok szkolny ………………………………… klasa …………………………………………….

2. Klasa, którą uczeń powtarzał /jeśli występowało/……………………………………………..
3. Frekwencja /najczęstsze przyczyny nieobecności/ ………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

4. Stosunek do obowiązków szkolnych (odrabianie zadań, przygotowanie do lekcji):
………………………………………………………………………………………………….................

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

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

………………………………………………………………………………………………….................
5. Wyniki w nauce i ocena zachowania (oceny z poprzedniej klasy lub ostatniego semestru):
j. polski ………. wos ………..  historia…….. ..j. obcy ………. matematyka ………… chemia …………. biologia………….fizyka……………… geografia  ……………… 
informatyka ………wych.- fiz. ……………… technika/sztuka………….. muzyka………... religia ……….   ocena zachowania………………..
6. Którymi przedmiotami uczeń wykazuje zainteresowanie, a nauka których sprawia mu trudności 

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

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

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

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

7. Zachowanie ucznia: opis funkcjonowania w środowisku klasowym, szkolnym, stosunek do nauczycieli: 
………………………………………………………………………………………………….................

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

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

………………………………………………………………………………………………….................
8. Jakie uczeń przejawia zainteresowania i uzdolnienia?

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
9. Mocne strony ucznia, odniesione sukcesy (w tym udział w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych itp.)
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
10. W jaki sposób uczeń spędza czas wolny?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
11. Stan zdrowia ucznia (wypełnia pielęgniarka szkolna – opieka poradni specjalistycznych, przyjmowanie leków, inne)

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

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

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

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










pieczątka i podpis pielęgniarki
12. W jaki sposób stan zdrowia wpływa na funkcjonowanie szkolne ucznia?

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
13. Planowanie drogi edukacyjno-zawodowej:
Jaki kierunek kształcenia/szkołę ponadpodstawową wybiera uczeń …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Jakie są sugestie doradcy zawodowego/ wychowawcy …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
14. Środowisko rodzinne ucznia (warunki mieszkaniowe, materialne, atmosfera wychowawcza:
………………………………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………….......................

………………………………………………………………………………………………….......................
15. Inne spostrzeżenia, uwagi nauczycieli o uczniu:
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 podpis i pieczątka dyrektora                                   podpis szkolnego doradcy zawodowego                                     podpis wychowawcy

………………………………………….

              miejscowość, data
  

Druk opracowano dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chełmży, Filii w Dobrzejewicach oraz  Oddziałów w Grębocinie, Złejwsi Wielkiej i małej Nieszawce.                                                           
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