
 
                          Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie  

       33-100 Tarnów, ul. Chyszowska 3 

       tel.  14 655 99 95 

       e-mail: sekretppp@umt.tarnow.pl  

 

 

Tarnów, dnia:………………….…… 

………………………………. 
          pieczęć szkoły                                                      

 

O p i n i a    

o uczniu  w wieku  szkolnym  
 

Wypełnia wychowawca (nauczyciel) 

 

 
Imię i nazwisko: …………………………………………….…………………….…………… 

 

ur.: ………………………..………………………………………..…; klasa: ……………….. 

 
badana/y / niebadana/y w Poradni: .……………………………………………….…………… 
                                                                  (nr opinii, nazwisko badającego) 

 

 

1. Powód zgłoszenia: ……………………………..………………………….………………… 

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

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

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

 

2. Charakterystyka ucznia: (zachowanie w szkole, poza szkołą,  kontakty z rówieśnikami, stosunek  

do nauczycieli, do obowiązków szkolnych, zdolności zainteresowania, usposobienie, cechy pozytywne                     

i negatywne) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Oceny szkolne z kolejnych przedmiotów: 
 

-     j.polski: ……………………………….  - chemia: ………………………………………... 

- j.obcy: ………………………………… - fizyka: …………………………………………. 

- matematyka: …………………………..  - biologia: ……………………………………….                                           

- historia: ………………………………..  - w-f: …………………………………………… 

mailto:sekretppp@umt.tarnow.pl


 

4. Frekwencja  (czy opuszcza zajęcia szkolne i dlaczego?) 

 

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

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

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

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

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

 

5. Jakie formy pomocy stosowano? Jakie zajęcia reedukacyjne i terapeutyczne prowadzono 

z uczniem? Jaki dały rezultat? 
 

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

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

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

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

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

 

6. Inne informacje o uczniu: 

 

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

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

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

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

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

 

 
 
 

 

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

         (data)                                        (podpis wychowawcy)                                        (podpis dyrektora)                              

 

 

 

 

Zapoznałam/em się z opinią:    

                                                                                 

                                              
 

 

………………………….………………………….……………… 

                                             (podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                   


