
……………….                                                    ………………………..
(pieczątka szkoły)                                                               (miejscowość i data)

Informacja nauczyciela (polonisty) o trudnościach ucznia 
w czytaniu i pisaniu

Imię i nazwisko ………………………………………………....................................................
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….....
Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………..................
Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………
Klasa ……………………………………………………………………………………………

Ewentualny udział w zajęciach terapeutycznych (jakich? gdzie?- np. logopedycznych, 
korekcyjno-kompensacyjnych, zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych) 
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Czytanie
- tempo ………………………………………………………………………………………….
- technika ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
- rozumienie samodzielnie czytanego tekstu ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Pisanie
- tempo ………………………………………………………………………………………….
- poziom graficzny ……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
- rodzaj popełnianych błędów:
    - ortograficzne,
    - gubienie liter,
    - dodawanie liter,
    - pomijanie detali graficznych,
    - nieprawidłowe zmiękczanie,
    - mylenie liter odpowiadających głoskom podobnie brzmiącym,
    - inne …….……………………………………………………………………………….......
      ……………………………………………………………………………………………….
    - nasilenie występujących błędów ……………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………….
   
Znajomość zasad pisowni …………………………………………………………………........



Poziom wypowiedzi ustnych …………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Ogólna ocena samodzielnych prac pisemnych …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Informacje o funkcjonowaniu ucznia w szkole (aktywność, kontakty z rówieśnikami, 
absencja, ewentualne trudności wychowawcze)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Informacje o kontaktach z rodzicami
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....

Stan zdrowia ucznia (ewentualne dysfunkcje wzroku lub słuchu)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Oceny z poszczególnych przedmiotów
……………………………………….     …………………………….
……………………………………….     …………………………….
……………………………………….     …………………………….
………………………………………..    …………………………….
………………………………………..    . . .………………………....
………………………………………..    …………………………….
………………………………………..    …………………………….
………………………………………..     .……………………………

Inne informacje o uczniu
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                               
                                                                                                 ……………………………

(imię i nazwisko nauczyciela)


