
…………………………………
 Pieczątka szkoły Gliwice, dn. …………….. 

Skierowanie na badania do Sekcji Diagnostycznej 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach

ucznia / uczennicy z powodu: 
- trudności w nauce, 

- specyficznych trudności w uczeniu się, 

- wydania orzeczenia (wpisać rodzaj niepełnosprawności)………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………….. 
- inne……………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię dziecka………………………………………………………………………………... 
Szkoła ................................ klasa .............. 
Data urodzenia.....................................................................Adres zamieszkania..................................... 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy………………………………………………e-mail……………………………... 
………………………………………………………………………………………………………….. 
(podanie numeru telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne) 
Czy uczeń/uczennica powtarzał / a klasę (którą?)....................................................................... ….. 
Czy był badany/a w PPP ?................... kiedy?..................................................................................... 
Czy były realizowane zalecenia PPP, ( jeśli tak, w jaki sposób)?...................................................... 
............................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 
Inne podjęte działania……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
I. Trudności szkolne: 

1. Przygotowanie do lekcji: 

.............................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
2. Szczegółowy opis trudności:.……………………………………………………………………… 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................…
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.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
II. Formy pomocy udzielonej uczniowi/uczennicy na terenie szkoły/częstotliwość/frekwencja: 

- zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze………………………………………………………………. 

- zajęcia korekcyjno-kompensacyjne……………………………………………………………….. 

- zajęcia logopedyczne……………………………………………………………………………… 

- zajęcia rewalidacyjne……………………………………………………………………................. 

- inne formy pomocy……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 
Ocena efektów pracy: ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………. 
III. Mocne strony ucznia/uczennicy 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
IV. Słabe strony ucznia/uczennicy: 

……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………........... 
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V. Zachowanie ucznia/uczennicy na terenie szkoły: 

1. Zachowanie na lekcjach 

………………………………………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………………….…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
2. Stosunek ucznia/uczennicy do rówieśników: 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 
3. Stosunek ucznia/uczennicy do nauczycieli i innych pracowników szkoły: 

…………………….......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
VI. Współpraca rodziców ze szkołą: 

…….………………………………………………………..…...................................................................
… ..................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................... 
VII. Inne uwagi (dot. wad wzroku, słuchu, chorób, leczenia, itp. ) …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………….… 

............................................................. 
         podpis osoby zgłaszającej 

Po zapoznaniu się z problemem mojego dziecka.......................................................................................... 
....................................................................................................  wyrażam zgodę  na  badanie  w  Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach. 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na udzielenie informacji placówce oświatowej na temat mojego dziecka 
po przeprowadzonej wizycie/badaniu w Poradni. 

Informujemy,  że  dane  osobowe  niezbędne  do  udzielenia  pomocy  psychologiczno-pedagogicznej  są  gromadzone  i  przetwarzane 
przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Gliwicach zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.  
U. 2018., poz. 1000). 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez  Poradnię  Psychologiczno-Pedagogiczną w Gliwicach  
dostępna jest na stronie internetowej poradni: www.poradnia.gliwice.pl lub w siedzibie placówki. 

…………………………………………………………………. 
                                                                                      podpis rodzica/opiekuna prawnego 

____________________ 
* Właściwe podkreślić
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Dodatkowe informacje o uczniu/uczennicy 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
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