(miejscowosc, data)

(pieczet placowki/szkoty)

Informacja dotyczaca funkcjonowania dziecka/ucznia w grupie
rowiesniczej

Imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres przedszkola/szkoty
Oddziat/klasa

a) Mocne strony dziecka/uzdolnienia

b) Kontakt stowny z dzieckiem (jako$¢ i skuteczno$¢ komunikacji /odpowiadanie na
pytania /inicjowanie rozméw /adekwatno$¢ wypowiadanych treSci /umiejetnosé
podtrzymywania dialogu z dorostymi 1 réwiesnikami /rozumienie polecen
kierowanych do grupy/indywidualnie, itp.)

c) Funkcjonowanie dziecka w grupie podczas zaje¢ edukacyjnych (wspotpraca z
rowiesnikami /reagowanie na polecenia /zaangazowanie w zajecia /zachowanie na
zajeciach/lekcjach, itp.



d) Funkcjonowanie dziecka w czasie wolnym (na przerwach /w $wietlicy itp.)

e) Relacje dziecka z rowiesnikami (nawigzywanie relacji i ich trwato$¢ /rodzaj
wspolnych zabaw/aktywnosci)

f) Zainteresowania i aktywnos$¢ wlasna dziecka (rodzaj zainteresowan /umiejetnosé
podzielania zainteresowan z innymi /adekwatno$¢ zabaw i1 aktywnos$ci w czasie
wolnym)

g) Reakcje emocjonalne dziecka (np. reakcja na pochwale /dobrg ocene/sukces, reakcja
na zakaz/negatywng ocen¢/przegrang/porazke, itp.)



i) Poziom samodzielnosci

J) Inne istotne informacje o dziecku

(Imie i nazwisko nauczyciela sporzadzajgcego opinie) (Pieczed i podpis dyrektora)



