
Niepubliczna Specjalistyczna
Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
ul. Opitza 11, 59-700 Bolesławiec, tel. 075 735 17 98

KWESTIONARIUSZ DLA NAUCZYCIELA
pod kątem diagnozy ucznia z trudnościami szkolnymi

Imię i nazwisko ucznia                       
Data urodzenia
Adres domowy
Telefon domowy
Imiona rodziców/opiekunów
Nazwa szkoły
Klasa

Cel skierowania ucznia/uczennicy do poradni: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

1.Czy uczeń powtarzał klasę?
     nie             tak               która? ................................................................................................
2.Od kiedy uczeń/uczennica jest w aktualnym zespole 
klasowym? ............................................ 
3.Czy był(a) wcześniej kierowany(a) w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej?
     nie             tak               kiedy i gdzie? ....................................................................................
                                           Z jakiego powodu? ............................................................................
      Jeśli tak, należy dołączyć kopię opinii PPP  

CHARAKTERYSTYKA UCZNIA/UCZENNICY

1.Stosunek do obowiązków szkolnych (przygotowanie do zajęć, aktywność na lekcji, 
zainteresowania, motywacja do nauki, korzystanie z form pomocy oferowanej przez szkołę):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................



2.Zachowania obserwowane w czasie lekcji (koncentracja uwagi, reakcje emocjonalne, 
pobudliwość ruchowa, stosunek do nauczyciela i rówieśników, inne niepokojące objawy 
zachowania):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

3.Szczegółowy opis trudności szkolnych ucznia i rodzaj pomocy udzielanej mu na terenie 
szkoły:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

4.Mocne strony ucznia (zainteresowania, aktywność na rzecz klasy i środowiska 
pozaszkolnego):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

5.Zaangażowanie rodziców w przezwyciężanie trudności szkolnych ucznia ,współpraca 
ze szkołą:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

6.Wykaz ocen ucznia z przedmiotów objętych nauczaniem, ostatniego okresu 
klasyfikacyjnego (ewentualnie ksero arkusza ocen):
     zachowanie  ..........................                             chemia          .........................
     religia          ..........................                              biologia        .........................
     j. polski         ..........................                            geografia        .........................
     historia         ..........................                             technika         ..........................
     wos              ...........................                             informatyka  ..........................
     sztuka          ...........................                             fizyka            ..........................
     matematyka ...........................                             w-f                ..........................
     j. ...............  ...........................

.....................................                                                             .....................................................
             data                                                                                                  podpis nauczyciela/wychowawcy
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