
 

 

 

 

 

INFORMACJA O UCZNIU 

(diagnozowanym pod kątem: zagrożenia niedostosowaniem społecznym/niedostosowanego społecznie lub                  

w celu przyjęcia do szkoły przysposabiające do pracy)  

 

1. Dane ucznia  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………... 

Szkoła i klasa: ………………………………………………………………………………………………………………………….... 

2. Warunki rozwoju ucznia w rodzinie 
Sytuacja mieszkaniowa rodziny (warunki mieszkaniowe, czy uczeń posiada własny pokój, łóżko, miejsce do nauki itp.): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sytuacja materialna rodziny (czy rodzice pracują - praca stała, okresowa; czy dochody pozwalają na zaspokojenie 

podstawowych potrzeb itp.): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Czy rodzina ma nadzór kuratora sądowego?        Tak     Nie        

                                                                       Jeśli tak – z jakiego powodu ? Jak przebiega współpraca z kuratorem ? 

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

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

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

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

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

 

Czy uczeń jest pod stałą opieką lekarza specjalisty?   Tak    Nie    

                                                                       Jeśli tak – jaki to lekarz ? Czy lekarz specjalista przekazał wskazówki do pracy? 

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

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

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

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

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

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



3. Sytuacja szkolna ucznia: 

 
Jakie formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej stosowano dotychczas wobec dziecka w szkole? Jak oceniają Państwo 

efekty prowadzonych oddziaływań ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Czy uczeń powtarzał klasę?             Tak    Nie    

Jeśli tak - którą? ………………………………………….…………………………………… 

 

Czy uczeń zmieniał szkołę?             Tak    Nie    

                                                        Jeśli tak – z jakiego powodu nastąpiła zmiana szkoły?  

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

Od kiedy uczeń jest w aktualnym zespole klasowym? 

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

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

Jak przebiegała aklimatyzacja w zespole klasowym?  

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

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

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

Jak oceniają Państwo relacje rówieśnicze i relacje z nauczycielami ucznia? 

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

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

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

Jaka jest frekwencja ucznia i jakie są najczęstsze przyczyny nieobecności? 

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

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

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

Jak przebiega współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka? 

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

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

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

 

Proszę zaznaczyć jakie zachowania przejawia uczeń na lekcjach: 

Uczeń: Często Czasami Rzadko Nigdy 

a) kłóci się z nauczycielami     

b) przejawia opór, nadmierną szorstkość i niechęć do współpracy     

c) łatwo traci panowanie nad sobą     



d) odmawia wykonywania poleceń i podważa obowiązujące zasady     

e) obwinia innych za swoje błędy i złe zachowanie     

f) jest „drażliwy”, łatwo go urazić     

g) jest mściwy     

h) inicjuje bójki i konflikty     

i) kłamie     

 

4. Sytuacja pozaszkolna ucznia: 

Proszę zaznaczyć jakie zachowania przejawia uczeń: 

Uczeń: Często Czasami Rzadko Nigdy 

a) bywa okrutny fizycznie wobec ludzi     

b) bywa okrutny fizycznie wobec zwierząt     

c) zdarza mu się zniszczyć cudzą własność     

d) nocuje poza domem     

e) przejawia gwałtowne, nieadekwatne do bodźca napady złości     

 

Stosowanie używek (papierosy, narkotyki, alkohol) – częstotliwość, stopień uzależnienia: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jakie inne zachowania ucznia niepokoją nauczycieli? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

             podpis nauczyciela/wychowawcy                                  podpis i pieczątka dyrektora 

 

     Miejscowość i data: ………………………………………………..………… 

 

Na potrzeby Poradni P-P Pleszew opracowała mgr Marta Marciniak 


