PORADNIA                                                                                                                                           …………………………………………………
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA                                                                                                   Miejscowość, data
W  NISKU
OPINIA  O UCZNIU
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Nazwa i adres szkoły, klasa
I. Sytuacja domowa dziecka
II. Stosunek do obowiązków szkolnych
III. Wyniki nauczania
IV. Zachowanie w szkole
V. Kontakty rodziców ze szkołą
VI. Działania szkoły wspierające ucznia
…………………………………………                                             …………………………………………
                  Podpis wychowawcy                                                                                                                Podpis dyrektora szkoły
                                                                                               ……………………………………………..
                                                                                                              Pieczątka szkoły
