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pieczęć szkoły
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miejscowość, data
OPINIA SZKOLNA O UCZNIU
w celu przeprowadzenia w poradni badania predyspozycji zawodowych i udzielenia porady zawodowej Imię i nazwisko ucznia ..............................................................................................................................
Szkoła ............................................................................................................. klasa .................................
Wyniki w nauce
Oceny z półrocza klasy III
język polski ................................................
matematyka .................................................
język obcy (jaki?) .....................................
fizyka, astronomia .......................................
historia ........................................................
chemia .........................................................
wiedza o społeczeństwie ............................
biologia .......................................................
sztuka ..........................................................
geografia .....................................................
technika ......................................................
informatyka ................................................
wych. fizyczne ...........................................
ocena z zachowania ...................................
Czy uczeń powtarzał klasę ? ............................. Którą? .............................................................
Uzdolnienia i umiejętności
Czy uczeń należy do: bardzo zdolnych, zdolnych, przeciętnych, mało zdolnych (proszę podkreślić).
Czy uczeń brał udział w olimpiadach, konkursach, zawodach itp. (proszę wymienić) ..................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Czy uczeń posiada jakieś umiejętności praktyczne? .......................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Zainteresowania
Czy dostrzeżono zainteresowania ucznia jakąś dziedziną wiedzy lub działalności:
w szkole .....................................................................................................................................................
poza szkołą …............................................................................................................................................
Czy uczeń należy do kół zainteresowań? (jakich?) …................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Umiejętność pracy w zespole
Czy uczeń przejawia szczególne cechy charakteru, które wyróżniają go w grupie?
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Stosunek ucznia do kolegów ..........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Stan zdrowia ucznia
Czy jest pod opieką poradni specjalistycznej (jakiej)? ...................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Czy przebywał na leczeniu szpitalnym lub sanatoryjnym (kiedy i gdzie)? ....................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Czy korzystał z nauczania indywidualnego? (jeśli tak, proszę podać kiedy) .................................................
..........................................................................................................................................................................
Czy stan zdrowia wpływa na jego frekwencję szkolną? .................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Wstępna decyzja zawodowa
Jaki zawód uczeń chciałby w przyszłości wykonywać? ................................................................................
..........................................................................................................................................................................
W jakiej szkole uczeń planuje naukę? (typ szkoły, kierunek, profil) .............................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Inne uwagi o uczniu: .......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Załączniki:
1. zaświadczenie o stanie zdrowia 2.
3.
................................................
....................................................
podpis nauczyciela - wychowawcy
podpis dyrektora szkoły
