GFO

gOTa:"ia INFORMACJA O UCZNIU SZKOLY PODSTAWOWEJ
Sie

Imig i nazwisko ucznia: ... ... .o

Klasa: ............... SZRONA:

WYPELNIA OPIEKUN KLASY/WYCHOWAWCA KLASY:
Opinia o uczniu (klasy 0-8)

- mocne strony ucznia (zainteresowania, uzdolnienia):

- stosunek ucznia do obowigzkow szkolnych (funkcjonowanie podczas zajeé
lekcyjnych, motywacja do pracy, przestrzeganie zasad szkolnych):



KLASY 0-3
Opinia nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej:

- rozw0j mowy (artykulacja, zasdb stownictwa, rozumienie i formutowanie
komunikatéw, dwujezycznos¢):



KLASY 4-8
Opinie nauczycieli przedmiotow, na ktéorych dziecko przejawia zglaszane trudnosci:

JEZYK POLSKI
Opinia nauczyciela j. polskiego (prosimy dotaczy¢ ksero przyktadowych prac pisemnych
ucznia)

Charakter popetnianych btedow (podkresli¢ wlasciwe):
- typowo ortograficzne,

- znajomo$¢ zasad ortograficznych: TAK/NIE,

- specyficzne:

Bardzo

Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto
czesto

Mylenie liter i wyrazow podobnych
graficznie

Mylenie liter odpowiadajacych
gloskom podobnym fonetycznie

Opuszczanie liter i drobnych
elementoéw graficznych liter

Opuszczanie czastek wyrazow

Przestawianie kolejnosci liter

Dodawanie, podwajanie liter

Bledy w tacznej i rozdzielnej
pisowni wyrazow

Znieksztalcenia w zapisie calych
Wyrazow

Nieprawidlowe zmigkczenia gltosek

Nieprawidtowa pisownia glosek
nosowych

Inne btedy

- ocena poziomu jakosci pisma:




MATEMATYKA
Opinia nauczyciela matematyki (najczesciej pojawiajace si¢ btedy, poziom opanowania tresci
programowych itp.):

Zapoznatam/em/ si¢ INFORMACJA O UCZNIU sporzadzong przez szkote.

podpis rodzica, data



