
Załącznik nr 1  

Nowa Wieś, dnia …………….. 

INFORMACJA O UCZNIU 

 

Imię i nazwisko ucznia:  

Data i miejsce urodzenia:  

Klasa:  

Typ szkoły:  

Adres:  

Cel wydania opinii:  

 

Mocne strony ucznia:   

 

Ogólne trudności w nauce: 

 

Trudności  w czytaniu i pisaniu ( charakter popełnianych błędów): 

 

Znajomość zasad ortograficznych:   

 

Osiągane wyniki w nauce: 

 

Funkcjonowanie w grupie rówieśniczej i w społeczności szkolnej: 

 

Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej ze strony szkoły: 

 

Dodatkowe informacje o sytuacji ucznia mającej wpływ na jego rozwój i funkcjonowanie: 

 

Podpisy nauczycieli wypełniających wniosek 

 

 

……..……………….. 

Dyrektor Szkoły 


