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Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Cieszynie
Plac Wolności 6, 43-400 Cieszyn
tel./fax: 33 852 24 33, e-mail: sekretariat@zppp.cieszyn.pl, 

http://www.zppp.cieszyn.pl


……………………….

                                                                                                                             (data)       

Opinia do badania kontrolnego o uczniu ze specyficznymi trudnościami 
w nauce czytania, pisania lub matematyki

( ocena efektów pracy samokształceniowej)
1.  Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………….......................
2.  Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………
3.   Pesel…………………………………………………………………………………………

4.  Adres zamieszkania………………………………………………………………………….
5.  Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………
6.  Szkoła i klasa………………………………………………………………….......................
7.  Data poprzedniego badania w poradni………………………………………………………
8.  Formy pomocy udzielonej przez szkołę :
- kto udzielał uczniowi pomocy i w jakiej formie………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
- jak długo prowadzono pracę i z jakim efektem………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

- współpraca z rodzicami………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
- sposób realizacji zaleceń zawartych w opinii psychologiczno-pedagogicznej………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
- praca samokształceniowa ucznia / formy i metody /…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
- stosunek ucznia do konieczności prowadzenia ćwiczeń  ……………………………………………………..…………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Do opinii należy dołączyć zeszyty ćwiczeń ucznia jako udokumentowanie jego pracy

samokształceniowej.
                                                                                  …………………………………………..

podpis nauczyciela pracującego z uczniem

ZGODA RODZICÓW
- czy rodzice wyrażają zgodę na badanie w PPP Cieszyn/Skoczów ………………..................

Zapoznaliśmy się z treścią opinii i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych / Ustawa o ochronie danych z dnia 29.08.1997r. /
...................................................

(data i podpis rodzica)

