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INFORMACJA O UCZNIU ZGŁASZANYM  
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ NR 20 

W CELU ZASIĘGNIĘCIA OPINII O MOŻLIWOŚCI REALIZOWANIA PRZEZ 
NIEGO INDYWIDUALNEGO PROGRAMU NAUKI 

(wypełnia wychowawca we współpracy z rodzicami i nauczycielami pracującymi z uczniem) 

 
 

• Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………….. 

• Data, miejsce urodzenia: ………………………………………….. 

• Szkoła, klasa: …………………………………………………….... 

• Przedmioty, z których dziecko w opinii szkoły mogłoby realizować indywidualny 
program nauki:  
 

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

• Opis funkcjonowania dziecka w dziedzinie, w której przejawia zdolności: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

• Opis funkcjonowania społeczno-emocjonalnego dziecka (kontakty  
z rówieśnikami, pozycja w grupie, radzenie sobie z niepowodzeniami, 
komunikacja z dorosłymi, zachowanie na terenie szkoły, na zajęciach) 

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

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

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

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

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

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

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

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

• Udział w konkursach/ osiągnięcia:  

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

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

………………………………………………………………………………………………. 
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• Wyniki w nauce/ oceny:  

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

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

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

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

 

• Działania podejmowane przez szkołę: 

- zajęcia dodatkowe ………………………………………………………………………   

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

- projekty, zadania ………………………………………………………………………… 

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

- inne ……………………………………………………………………………………….. 

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

 

• Działania podejmowane przez ucznia: 

- inicjatywy, aktywność własna dziecka 

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

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

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

- inne …………………………………………………………………………………………. 

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

 

• Zainteresowania dziecka: 

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

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

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

 

Data zgłoszenia ………………………                             ……………………………………… 

podpis(y) nauczyciela(i):      podpis dyrektora szkoły 

 

pieczęć szkoły 

 

 
Podstawa prawna: 

• Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013 poz. 199 z późn.zm.)  

• Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków i trybu udzielania zezwoleń 
na indywidualny program lub tok nauki oraz organizacji indywidualnego programu lub toku nauki (Dz.U. 2017 poz. 1569) 
 

Prosimy o dołączenie do zgłoszenia: kserokopii świadectw, wyników testów 
kompetencji, dyplomów, prac dziecka. 


