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Kwestionariusz dotyczacy ucznia,
ktorego rodzice/opiekunowie prawni wystepujg
o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego (NI)
1. Imig 1 NAZWISKO UCZNIA/UCZENMNICY: ..c..vieeieeiiieiieeiiieiie et eiee et eiteeteeteesee et essaeeseesaaeenbeessneenseans
2. Data i miejSce UrodZenia: .........cceeeveerreenieerieenreeieeneeeeveeenes PESEL.....ccooiiiiiiiiii,
3. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW: ...eoiuiiiiiiiiiieiie ettt et
A, ATCS: oottt e et e et a e e aaeenabaeeareeenaes
5. Szkota (placOwka), KLasa: .........ccciiiiiiiiiiiieciee e e
6

. Dane osoby wypehiajacej kwestionariusz (imi¢ i nazwisko, pelniona funkcja): .........cccceneeee.

7. Przyczyna ZEIOSZEMIA: .......oiiuiiiiiiiiieiiee ettt ettt e s ea
8. Dotychczasowa organizacja pomocy psychologiczno—pedagogicznej wobec ucznia/uczennicy,
dzialania podjete przez:
A) wychowawce:
N 01 /<10 (< oSO RPP

B) innych nauczycieli:
NAUCZANY PIZEAMIOL: ..eutiiiiieiieriieetieetie et et et e stteeteeseteebeesseeesseessaeeseesseeanseesssesnseessseanseessnesseenseaans
S PTZEDICE: .ttt e b e e h e e b e s h bt bt e ht e et e e sat e et e e naeeebeenaees

NAUCZANY PIZEAMNIOT: ..eieuiiiieiiieeiiieeiieeectteeeteeeetee et eeeeaeeetaeessaeeesseeesssaeessseeassseeassaessseesssseessseeensseens
0 V/<] o) 17O USRUUP SRR PRRS

NAUCZANY PIZEAMIOL: ..eutieiiieiieiieetteetie et ee st e et e stteeteeseteebeesseeesseesseeeseesseeanseesssesnseessseanseessnesseesseaans
e 01 /<10 (< PR SR

NAUCZANY PIZEAMNIOT: ..eieiiiieiiiieiiee ettt eetteeeieeeetee et eeesaeeetaeestaeeesseeesssaeesssaeesseeasssaessseesssseessseesasseens
0 V/<] o) 17O USROS



C) innych specjalistow pracujacych w szkole (pedagog, psycholog, pielegniarka, logopeda, inni):
- imig, nazwisko, pelniona fUNKCIa: ........ccviiriiiiee e
e 01 V/<] o) 17O OSSR U SRR PRRTSI

- imi¢, nazwisko, petniona funKCja: .........cooiiiiiiiiiiii e
e 0] /<10 (< TSR

- imig¢, nazwisko, pelniona fUNKCIa: ........cccoiiiiiiiee e e
01 V/<] o) 17O OO P SRS

- imi¢, nazwisko, petniona funKCja: .........cooiieiiiiiiiii e
e 01 /<10 (< PSSR

D) specjalistow spoza szkoty:
- imig, NAZWISKO, SPECIAINOSE: ....ooiiiiiiiiiie ettt ettt e e et s aae e eene




10. Realizacja dotychczasowych zalecen:
- wynikajacych z opinii/orzeczenia PPP: ...

11. Funkcjonowanie ucznia/uczennicy w grupie rowiesniczej:
- w trakcie zaje€ dydaktyCZnYCh: ......cooviiiiiiiiieiece e

12. Frekwencja (z ostatnich trzech miesiecy):
- liczba godzin usprawiedliWIONYCh: ........ciiiiiiiiiiiciie e e e
- liczba godzin nieusprawiedliWionyCh: .........cccooiiiiiiiiiiiiie e
13. W przypadku wczesniejszego NI:
- informacja o ilo$ci zrealizowanych godzin NI: .........cocccoiiiiiiiiiiiiieee e
- opinie nauczycieli prowadzaCych NI: ......cccooiiiiiiiii e e

podpis osoby wypetniajacej kwestionariusz pieczgé i podpis dyrektora szkoty/placowki



