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INFORMACJA O UCZNIU 
EDUKACJA WCZESNOSZKOLNA
……………………………………………….……………………………………………………
(imię i nazwisko uczennicy/ucznia)

INFORMACJE O UCZNIU – funkcjonowanie związane z nauką 
Koordynacja wzrokowo-ruchowa 

(rzucanie i chwytanie piłki, uchwyt pisarski, rysowanie szlaczków, odtwarzanie figur geometrycznych itd.) ………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Funkcje słuchowo- językowe 
(sposób wymawiania słów, częstotliwość przekręcanie trudnych wyrazów, przestawianie głosek i sylab, zamienienie głosek, zapamiętywanie wierszy, piosenek, rozumienie złożonych poleceń słownych, zapamiętywanie materiału podzielonego na serie, sekwencje np. nazywanie dni tygodnia, miesięcy, pory roku itd., dokonywanie: analizy głoskowej, syntezy głoskowej, analizy sylabowej, syntezy sylabowej)
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funkcje wzrokowo-przestrzenne 

(wyróżnianie elementów z całości, układanie według wzoru, wyodrębnianie szczegółów, odróżnianie kształtów, różnicowanie liter podobnych np. m-n, l-t-ł, różnicowanie liter inaczej położonych w przestrzeni np. p-b-d, utrzymywanie się w liniaturze, rozplanowanie pisma na stronie, używanie wyrażeń nad, pod, za, przed, wewnątrz, na zewnątrz)

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

Orientacja w schemacie ciała i przestrzeni, pojęcie czasu 

(orientacja w kierunkach, w schemacie własnego ciała, orientacja w czasie z określeniem pory roku, dnia, odczytywanie godzin na zegarze)

………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Czytanie 

(znajomość liter, motywacja do czytania, odtwarzanie liter, tempo czytania, technika czytania, rozumienie czytanego tekstu)

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

Pisanie 

(pisanie liter, pisanie w odbiciu lustrzanym, opuszczanie/dodawanie /zamienienie liter, ortograficzna poprawność zapisu, kolorowanie rysunków- dobór kolorów, przekraczanie kontur, jakość zamalowania)

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

Praca na lekcji 

(koncentracja uwagi, tempo pracy, motywacja do nauki, wytrwałość, aktywność)

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

Co sprawia mu najwięcej trudności
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOTYCHCZASOWE FORMY POMOCY, Z KTÓRYCH UCZEŃ KORZYSTAŁ
a) zajęcia korekcyjno-kompensacyjne (częstotliwość, czas trwania) ………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….…
 b) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze (przedmiot, częstotliwość, czas trwania) 
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….…

c) terapia psychologiczna (częstotliwość, czas trwania)
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….…
d) terapia pedagogiczna (częstotliwość, czas trwania)
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….…
e) terapia logopedyczna (częstotliwość, czas trwania)
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….…
f) dodatkowa praca w domu (w jakiej formie) 
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….…

INNE ISTOTNE INFORMACJE O UCZNIU
Mocne strony i zainteresowania ucznia

 (udział w kołach zainteresowań, konkursach) ………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funkcjonowanie ucznia w grupie rówieśniczej 

(relacje z rówieśnikami, pozycja w grupie, itp.) …………………………………………………………………………………………………… …...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funkcjonowanie emocjonalne ucznia
 (sposób wyrażania emocji, samokontrola, dominujący nastrój, niepokojące objawy w zachowaniu, cechy charakteru wyróżniające dziecko w grupie,)

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

         ...…..…………….……. 

              ………………………
     Pieczątka szkoły


data, podpis wychowawcy 


       data, podpis rodziców
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