Imie i nazwisko wnioskodawcy/rodzica, opiekuna prawnego/

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Plock, ul. Z.J. Jakubowskiego 10
e-mail: ppp2@zjoplock.pl, www.poradniaplock2.pl
tel.: 24 364 99 01, 24 364 99 02
tel. kom.: 785 504 868, 885 524 437

Prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami

WNIOSEK O KONSULTACJE

BADANIA I KONSULTACJE PRZEPROWADZONE W PORADNI SA BEZPEATNE

Miejsce na adnotacje Poradni
Data wplywu:

Rejestracja, dekretacja:

Data:.......cccoooeierviiiiin it e e

PSYCholog: ........covcee e

Pedagog: .......coooovvveii i

Pedagog: .........ocooiiii i

Logopeda: ..........ccccooveiieiiineinnn.

Dane identyfikacyjne dziecka — prosze wypelni¢ drukowanymi literami

Imie/Imiona
Nazwisko
PESEL
Data i miejsce Dzien Miesigc Rok Miejsce urodzenia
urodzenia
Kod pocztowy Miejscowo$é
Adres zamieszkania ~—————— Ulica Nr domu Nr mieszk.

Nazwa szkotly

Oddziat (klasa)

Adres szkoty

Kod pocztowy

Miejscowos$¢/Ulica

Numer

Powod zgloszenia (zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz):

[Itrudno$ci w nauce
Oryzyko specyficznych trudno$ci w uczeniu sie

Uspecyficzne trudno$ci w uczeniu si¢

Otrudnos$ci w nauce matematyki

Ospecyficzne trudnosci w nauce matematyki
Olobjecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng

Utrudnosci emocjonalne

Utrudnosci wychowawcze

[ ocena rozwoju proceséw integracji sensorycznej
Clocena rozwoju mowy
Olocena funkcjonowania dziecka

Cuzaleznienia behawioralne
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1.

Informacje o wczesniejszych badaniach i/lub terapiach psychologiczno-pedagogicznych
i logopedycznych:

- czy dziecko byto badane i/lub objete terapia [ TAK [ NIE

jesli TAK - prosze podac rok badania i/lub terapii i NAZWe PlACOWKI ....ovvereeriernncrnmsenseisesnnssssesssessssssessssssssssssssssssssssssesens

*w przypadku dokumentacji dziecka znajdujqcej sie w innej Poradni:
Zobowiazuje sie do zlozenia w Poradni, w ktdrej znajduje sie dokumentacja dziecka, stosownego wniosku

o przeniesienie jej do tutejszej placowki. ] TAK 1 NIE
- czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci? [ TAK 1 NIE
- czy dziecko pozostaje pod opiekg lekarza specjalisty? [ TAK 1 NIE
j€Sli TAK — ProSze POAAC SPECTALIZACTE eureurreueersrersreeseerssessseesseessssssessssesssassssssssasssessssssssassssesssassses st sstssssssssasssasbssesssesssssasasssassssesssassnns
2. Do wniosku zalaczam:

[ opinie nauczyciela o dziecku,

[] samodzielne wytwory dziecka (np. ksero dyktand, wypracowan itp.),

[J dokumentacje z innych placowek diagnozujgcych wczesniej dziecko,

[ potwierdzong prace samoksztatceniowg (realizacja zalecen z poprzedniej opinii - jeéli jest to kolejne badanie),

(6 Ue) S0V W 0 =3 0N = Toy[=30 0. U=Te 7 ov72 o -

L ITII1E ca ittt sttt ettt e s et e b e s ke R SR S EA R ek SR bt £ SR R s S ReeE e SR SE R ks e b ne s b et b
3. W przypadku braku mozliwo$ci telefonicznego skontaktowania sie, wyrazam zgode na przekazanie
terminu badan przez szkote lub przedszkole [1TAK [ NIE
4,

spotkaniu, wniosek traktuje sie jako wycofany.
5. Obecnos¢ na terenie poradni rodzicow badz innych opiekunéw w czasie diagnozy jest obowiazkowa.

Informujemy, Ze Poradnia moze zwroci¢ sie do dyrektora placowki, do ktdrej uczeszcza dziecko,
o wydanie opinii nauczycieli wychowawcéw lub specjalistbw o problemach dydaktycznych
i wychowawczych dziecka/ucznia zgodnie z § 5 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno -
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 199 ze zm.).

Wyrazam zgode na obserwacje dziecka na terenie szkoly/przedszkola i konsultacje z dyrektorem,
wychowawca oddzialu, specjalista szkolnym/przedszkolnym w sprawach dotyczacych edukacji
i wychowania mojego dziecka. LJTAK [OINIE

Wyrazam zgode na realizacje dzialan diagnostycznych wymagajacych kontaktu fizycznego, wykorzystujacych
ruch
i dotyk jako metode diagnostyczna.

Oswiadczam, Ze jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):

Urodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
Uprawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

[Josoba (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem.
[Josobg pelnoletnig

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Dla pracownikéw Poradni: Osoby Terminy/ Numer Powiadomienie/
Dziatania diagnozujace Dataigodzina | gabinetu data i podpis
Konsultacja/wywiad
Z rodzicem

Badanie psychologiczne

Badanie pedagogiczne

Badanie pedagogiczne
(matematyka/SI)

Badanie logopedyczne




Plock, dnia .......cccccovvenennnen.

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka)

na zaj¢cia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Ptocku oraz droge powrotng z zaje¢ do

domu.

W sytuacjach szczegdlnych np.: (zastabnigcie rodzica, wypadek itp.) prosze o powiadomienie:

(imie i nazwisko — numer telefonu)

Potwierdzam, ze ww. osoba podata swoje dane dobrowolnie i zostata zapoznana z trescig klauzuli
informacyjnej.

Nie dotyczy uczniéw petnoletnich

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku. Pani/Pana dane osobowe zostaly przekazane
Administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Dane osobowe sa przetwarzane, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.2016.119.1) — dalej jako RODO, w celu ewentualnego
powiadomienia wskazanej osoby w sytuacjach szczeg6lnych. Pozyskane w mysl art. 14 RODO dane ww. osoby nie
beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.



Klauzula informacyjna

Realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — dalej jako
RODO, informujemy, ze:

1.

10.

11.
12.

13.

Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku, 09-402
Plock, ul. Jakubowskiego 10, e — mail: ppp2@zjoplock.pl, tel. 24 364 99 01, reprezentowana przez
dyrektora.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowal sie¢ we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych na mocy RODO, poprzez: e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu diagnozy dziecka w wieku szkolnym, a w szczegdlnosci
w celu okreslenia jego indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych
mozliwos$ci psychofizycznych, wyjasnienia mechanizmow jego funkcjonowania w odniesieniu do
zglaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego problemu. Dane osobowe
przetwarzane beda takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka i weryfikacji tozsamosci
osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczeg6lnych.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow
prawnych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (wypelnienie obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze), art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz art.
9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny) W zw. z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo o$wiatowe (Dz.U z 2024 r., poz. 737 z poézn.zm.) oraz § 3 - 6 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 2499).

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do powiadomienia w
sytuacjach szczeg6lnych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi)
w zwigzku z oraz art. 68 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U z
2024 r., poz. 737 z pdzn.zm.)

Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegdlnych, takie jak: imie,
nazwisko oraz telefon kontaktowy, zostaly przekazane administratorowi danych przez
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z przepisOw prawa powszechnie
obowigzujacego. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
celu przetwarzania wskazanego w pkt 3. Jednakze podanie przez wnioskodawce danych takich, jak:
adres poczty elektronicznej i numer telefonu, jak tez danych osoby wskazanej do powiadomienia w
sytuacjach szczeg6lnych jest dobrowolne.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisOw prawa
badz w zwigzku z koniecznoscia wypelnienia obowigzku prawnego na nich cigzacego.
Administrator moze rowniez udostgpnia¢ dane osobowe podmiotom realizujacym cele
administratora na podstawie jego polecenia oraz zawartych uméw powierzenia przetwarzania
danych osobowych, np. dostawcom uslug teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub
utrzymanie systemow informatycznych), dostawcom ustug ksiggowych, prawnych i doradczych.
Podane dane osobowe przechowywane begda przez bedg przez okres 10 lat od momentu ostatniego
wpisu w wykazie klientow korzystajacych z pomocy poradni.

Dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.
Posiada Pani/Pan prawo Zadania dostgpu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych, a takze
ich sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do Zadania usuni¢cia danych lub ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, jak roéwniez sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezb¢dne do wywigzania
si¢ przez administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa), jesli uzna Pani/Pan, ze dane sg przetwarzane niezgodnie
Z prawem.



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Ptock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel.24-364 99 01/02
kom.785 504 868, 885 524 437

e-mail: ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock2.pl

OPINIA WYCHOWAWCY KLASY (1-3)

(dla potrzeb diagnozy specjalistycznej uczniow klas I-111 szkoty podstawowej)

(imig¢ i nazwisko dziecka, placdwka, oddziat)

Stosunek do obowiazkoéw szkolnych:
(systematycznos$¢, przygotowanie do zaje¢, motywacja do nauki, zainteresowanie lekcjami, frekwencja na
zajeciach, najczestsze przyczyny nieobecnosci):

Funkcjonowanie na lekcjach:
(aktywnos$¢ na zajeciach, zdolno$¢ koncentracji uwagi, rozumienie polecen, poziom wypowiedzi, tempo pracy,
zapotrzebowanie na ruch, podporzadkowanie):

Funkcjonowanie na przerwach:
(aktywnos$¢, inicjowanie kontaktéw z rowiesnikami, formy zabawy, preferowane sposoby spedzania czasu)

Rozwdj emocjonalny:
(dominujgcy nastroj, odporno$¢ na trudnosci, reakcje na sukcesy i porazki, stopien rozumienia emocji innych)

Rozwdj spoleczny:
(zachowanie ucznia, jako$¢ kontaktow z rowiesnikami, stosunek do innych dzieci, nauczycieli i dorostych,
pozycja spoteczna w klasie, stopien samodzielnosci, stopien zrozumienia sytuacji spolecznych):


mailto:ppp2@zjoplock.pl
http://www.poradniaplock2.pl/

Sfera umieje¢tnosci szkolnych:

Dotychczasowe formy pomocy ze strony szkoly:
(zajecia wyréwnawcze, korekcyjno-kompensacyjne (w jakim okresie), dodatkowe inne zajecia i efekty
uczestnictwa w nich):

Wspélpraca z rodzicami
(zainteresowanie rodzicow funkcjonowaniem dziecka, zaspokajanie potrzeb, adekwatnos$¢ udzielanej dziecku
pomocy):

(pieczatka szkoty/placowki) (data i podpis w-cy) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty/placowki)

Dokument opracowany przez pracownikéw PPP2, na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku.
Nie podlega kopiowaniu do innych celéw.



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Plock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel.24-364 99 01/02
kom.785 504 868, 885 524 437

e-mail: ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock?2.pl

OPINIA WYCHOWAWCY KLASY (klasy starsze)

(dla potrzeb diagnozy specjalistycznej uczniow klas IV-VIII szkoly podstawowe;j i starszych)

(imie i nazwisko dziecka, placdwka, oddziat)

Stosunek do obowiazkéw szkolnych:
(systematycznos$¢, przygotowanie do zaje¢, motywacja do nauki, zainteresowanie lekcjami, frekwencja na
zajeciach, najczestsze przyczyny nieobecnosci):

Funkcjonowanie na lekcjach:
(aktywno$¢ na zajeciach, zdolno$¢ koncentracji uwagi, rozumienie polecen, poziom wypowiedzi, tempo pracy,
zapotrzebowanie na ruch, podporzadkowanie):

Funkcjonowanie na przerwach:
(aktywnos$¢, inicjowanie kontaktéw z rowiesnikami, formy zabawy, preferowane sposoby spedzania czasu)

Rozwo6j emocjonalny:
(dominujacy nastroj, odpornos¢ na trudnosci, reakcje na sukcesy i porazki, stopien rozumienia emocji innych)
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Rozwéj spoleczny:

(zachowanie ucznia, jako$¢ kontaktow z rowiesnikami, stosunek do innych dzieci, nauczycieli i dorostych,
pozycja spoteczna w klasie, stopien samodzielnosci, stopien zrozumienia sytuacji spolecznych):

Dotychczasowe formy pomocy ze strony szkoly:
(zajecia wyrownawcze, korekcyjno-kompensacyjne (w jakim

okresie), dodatkowe inne zajecia i efekty
uczestnictwa w nich):

Wspolpraca z rodzicami

(zainteresowanie rodzicow funkcjonowaniem dziecka, zaspokajanie potrzeb, adekwatno$¢ udzielanej dziecku
pomocy):

(pieczatka szkoty/placowki) (data i podpis w-cy)

(podpis i pieczatka dyrektora szkoty/placowki)

Dokument opracowany przez pracownikéw PPP2, na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku.
Nie podlega kopiowaniu do innych celéw.



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
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OPINIA NAUCZYCIELA JEZYKA POLSKIEGO

TMiQ 1 NAZWISKO UCZINTA 1.\ttt ettt et et et et et e et et et e et et e e et e e e e e eeeeeaneeans
Szkola 1 0ddzial ...

1. Czy uczennica/uczen przejawia trudnosci w nauce jezyka polskiego:

TAK NIE
Jesli TAK, prosimy wypeti¢ dalszg czes¢ (zaznaczy¢, podkresli¢ lub uzupetnic).

2. Mocne strony/zasoby uczennicy/ucznia w zakresie nauki jezyka polskiego (np. motywacja,
koncentracja, zainteresowanie przedmiotem, systematycznos$¢, przygotowanie do zajeé, umiejetnos¢ korzystania z
pomocy nauczyciela, itp.)

2. Trudnos$ci w poprawnym PISANIU charakterystyka bledow uczennicy/ucznia:
— popetnia btedy typowo ortograficzne,
— popetnia btedy interpunkcyjne
— w pisowni wielka i matg litera,
— w lacznej i rozdzielnej pisowni wyrazow,
— myli litery o podobiefistwie graficznym,
— myli litery odpowiadajace gtoskom zblizonym fonetycznie,
— pomija/dodaje litery/czastki wyrazow,
— opuszcza detale graficzne liter,
— zmienia kolejnos¢ liter/sylab w obrebie wyrazu,
— nieprawidtowo rdéznicuje 3/¢ z zespotami om/on, em/en,
— ma trudnosci z zapisem wyrazow ,,nowych/obcych”
— inne bledy:

3. Natezenie wystepowania bledéw w pracach pisemnych:

— nieliczne (nie odbiegaja liczbg od spotykanych w pracach uczniowskich),
— liczne wystgpowanie bltedow,
— bardzo liczne wystepowanie btedoéw (utrudniajace odczytanie zapisu).

4. Poziom graficzny pisma:
— bez zastrzezen,
— budzi zastrzezenia (np. nieestetyczne/niestaranne), jednak pozostaje czytelne,
— zaburzony (mato czytelne / nieczytelne):

- niedopelnianie ksztattu liter - zachwianie proporcji wielko$ci liter w wyrazach,

- nieproporcjonalna wielkos¢ - trudnosci z utrzymaniem pisma w liniaturze,
elementow liter - NNE: L

- brak lub niewlasciwe 1gczenie ...
liter

- nieprawidtowy kierunek pisania liter
- niewlasciwe zaggszczenie liter w wyrazach
6. Tempo pisania:  szybkie / przecigtne / wolne / bardzo wolne.
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7. Trudnosci uczennicy/ucznia w CZYTANIU:
—sposbb czytania:
e plynnie, caloSciowo: poprawnie / z obnizong poprawnoscia,
e calo$ciowo bez ptynnosci (np. zatrzymuje si¢, zacina),
e sylabami: z synteza / bez syntezy,
e gloskuje: zsynteza / bez syntezy,
®  MEtOdA MICSZANA. ... .etetit ettt e e

—tempo czytania:  wolne / przecigtne / szybkie.
— popetniane btedy:
e pomija /dodaje litery/sylaby/czastki wyrazu,
e przestawia litery,
o myli litery,
e zamienia wyrazy,
e po odczytaniu pierwszej czesci wyrazu, domysla si¢/zgaduje dalsza cze$¢ wyrazu,
e Opuszcza wersy czytanego tekstu,

— rozumienie samodzielnie cicho czytanego tekstu:  prawidlowe / nieprawidtowe,
— rozumienie samodzielnie gtosno czytanego tekstu:  prawidlowe / nieprawidtowe,
—znajomos¢ tresci lektur: prawidtowa / wybiodrcza / niska,

—czy zglasza si¢ do glosnego czytania podczas lekcji:  tak / nie.

—inne trudnosci

8. Czy uczennica/uczen chetnie zbiera glos na forum klasy: tak / nie.

9. Charakterystyka wypowiedzi ustnych podczas lekcji (np. ogdlna poprawno$é, zasdb stownictwa,
pltynnos¢ mysli, dlugos¢ wypowiedzi, zgodnos¢ z tematem, trudno$¢ z wypowiadaniem diuzszych/bardziej
skomplikowanych stow, itp.).

10. Charakterystyka wypowiedzi pisemnych (np. zgodno$¢ z tematem, wiasciwa forma, dugosé
wypowiedzi, wyczerpanie/ rozwinigcie tematu, zasob stownictwa, poprawno$¢ jezykowa/gramatyczna, itp.).

11. Do opinii prosimy dotaczy¢ kopi¢ przynajmniej 2 sprawdzianow/ dyktand/ wypowiedzi pisemnych
uczennicy/ucznia.

(pieczatka szkoty/placowki) (data i podpis nauczyciela jezyka polskiego) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty/placéwki)

Dokument opracowany przez pracownikéw PPP2, na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku.
Nie podlega kopiowaniu do innych celéw.
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OPINIA NAUCZYCIELA MATEMATYKI

(dla potrzeb diagnozy specjalistycznej uczniow klas IV szkoty podstawowej i powyzej )

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....co.oiiiiiiiiici e

Szkola, oddzial ...

PROSZE PODKRESLIC * LUB/I WPISAC ODPOWIEDNIE INFORMACJE DOTYCZACE UCZNIA

1. Uczen przejawia trudnosci w nauce matematyki: tak nie*
(w przypadku odpowiedzi tak, prosze o dalsze wypelnienie opinii)
Trudnosci sa: zwyczajne (okresowe), nadmierne *.

2. Jesli to mozliwe, prosze¢ poda¢ moment pojawienia si¢ trudnosci (np. w ktorej klasie), ........cccoceeneee

3. Trudnos$ci w nauce matematyki:
e maja charakter wybiorczy (uczen ma problemy jedynie w nauce matematyki),
e wspotwystepuja z innymi problemami: w nauce czytania/pisania, z uogoélnionymi trudno$ciami
W nauce.
4. Z jakich form pomocy w nauce matematyki uczen korzystal dotychezas: ...............................

5. Aktualne oceny z matematyKi: .........coooiiiiiii e

6. Stosunek ucznia do obowigzkéw szkolnych:
(systematyczno$¢ w nauce, odrabianie prac domowych, przygotowanie do zajec, zainteresowanie lekcja
frekwencja na lekcji):

7. Sfera emocjonalno-motywacyjna ucznia:
(motywacja do nauki, aktywno$¢ na zajgciach, odpornos¢ emocjonalna na trudnosci, reakcje dziecka na
sukcesy/ porazki, zachowanie w sytuacjach oceny — sprawdziany, odpowiedzi ustne):

8. Zasoby ucznia:
(zdolno$¢ koncentracji uwagi, rozumienie polecen, poziom wypowiedzi tempo pracy, samodzielno$¢,
umiejetnos$¢ korzystania z pomocy nauczyciela):
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9. Charakter najczesciej wystepujacych trudnosci (wlasciwe podkreslic):

dodawanie i odejmowanie liczb jednocyfrowych,

stosowanie niedojrzatych strategii liczenia (liczenie na palcach, preferowanie liczenia pisemnego
nawet przy prostych dzialaniach* ) — w jakim zakresie liczbowym wystepuja trudnosci, a z jakim
UCZEN SODIC TAAZT ..o ettt e e e e

dokonywanie obliczen pisemnych (dodawanie, odejmowanie, mnozenie, dzielenie* ) - w jakim
zakresie WysStepUja trUANOSCI .. ...ttt
odczytywanie i zapis liczb wielocyfrowych (np. trudnosci z uzyciem zera, przestawianie kolejnosci
mylenie cyfr, dzielenie liczby na czesci skladowe, np. 235 jako 20030 5)* ...,
zapamictanie tabeli MNOZenia— W ZAKIESIC .....iouiiitt ittt it eee e nae e
zapamigtanie wzorow, definicji, regut*,

stosowanie kolejnosci wykonywanych dziatan,

niski poziom graficzny zapisu, rysunkow geometrycznych, wykreséw, diagraméw,

postugiwanie si¢ przyborami szkolnymi, np. nozyczki, linijka, cyrkiel,

rozumienie pojecia utamkow- zwyktych, dziesietnych*,

wykonywanie zadan angazujacych wyobrazni¢ przestrzennag (geometria),

rozpoznawanie i nazywanie figur geometrycznych,

organizacja przestrzenna materiatu liczbowego, np. zapis cyfr w algorytmach dziatan pisemnych,
mylenie znakdéw matematycznych — jaKich? ... .. ... ..
odczytywanie wskazan zegara, obliczenia zegarowe,

werbalizowanie wykonywanych czynno$ci matematycznych, np. wyjasnienie dlaczego tak,

a nie inaczej uczen postgpuje przy rozwigzywaniu danego zadania, a zaplanowanie
rozwigzania zadania przed faktycznym przystgpieniem do rozwigzania,

rozumienie sensu matematycznego zadan z trescig, pojec i zalezno$ci matematycznych ................

(pieczatka szkoty/placowki) (data i podpis n-la matematyki) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty/placowki)

Dokument opracowany przez pracownikéw PPP2, na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku.
Nie podlega kopiowaniu do innych celéw.
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OPINIA NAUCZYCIELA JEZYKOW OBCYCH

TMIQ 1 NAZWISKO TCZIIA. ...ttt ettt ettt ettt ettt e e et et et e e et e et et e e e ete et e teaaeeeeeareaneeans
Szkola 1 0ddzial ...

Jezyk obcy: angielski/MiemieCKI/INMY: . ......oiuiee e

1. Czy uczennica/uczen przejawia trudnosci w nauce jezyka obcego:

TAK NIE
Jesli TAK, prosimy wypehni¢ dalsza czg¢$¢ (zaznaczyé, podkresli¢ lub uzupetic).

2. Czestotliwos¢ wystepowania bledow w pracach pisemnych:
[0 btedy nieliczne (nie odbiegaja liczba od przecigtnie spotykanych w pracach uczniowskich),
[J mimo powtarzania zasad sa:
[ liczne,
[1  bardzo liczne,
3. Charakter popelnianych bledéw:
zapis zgodny z wymowa,
mylenie liter o podobienstwie graficznym np. p-b, a-0, e-a,
mylenie liter odpowiadajacych gtoskom zblizonym fonetycznie np. p-b, k-g,
opuszczanie detali graficznych liter, np. 0 -6,
przestawianie, pomijanie, dodawanie liter,
znieksztatcanie zapisu catych wyrazow,
interferencje z innego jezyka obcego,
w pisowni wielkg i matg litera,
interpunkcyjne,
inne btedy:

I Y I B Y A |

4. Poziom graficzny pisma:
[] bez zastrzezen,
[ obnizony - pismo czytelne, jednak mato estetyczne,
1 zaburzony - pismo nieczytelne.
5. Charakterystyka wypowiedzi pisemnych (np. zgodnos¢ z tematem, wlasciwa forma, dtugosé
wypowiedzi, wyczerpanie/ rozwini¢cie tematu, zasob stownictwa, poprawnos¢ jezykowa/gramatyczna, itp.).

Charakterystyka wypowiedzi ustnych podczas lekcji (np. ogélna poprawnoséé, zasob stownictwa,
ptynnos¢ mysli, dtugos¢ wypowiedzi, zgodno$¢ z tematem, trudnos¢ z wypowiadaniem dtuzszych/bardziej
skomplikowanych stow, itp.).
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6. Wymowa w jezyku obcym:
[0 zgodna/ na og6t zgodna z zasadami,
[J doliterowa,
O interferencje z innego jezyka obcego,
Cinne:

7. Opanowanie zasad gramatyki:
[0 btedy nieliczne (adekwatne do etapu nauki),
1 liczne btedy, mimo wielokrotnego powtarzania zasad,

[J brak znajomo$ci zasad,
1 inne:

(pieczatka szkoty/placowki) (data i podpis n-la jezyka obcego) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty/placowki)

Dokument opracowany przez pracownikéw PPP2, na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku.
Nie podlega kopiowaniu do innych celéw.



