Informacja nauczyciela – wychowawcy przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole
o dziecku zgłaszanym przez rodziców do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej

Imię i nazwisko .................................................................

Data urodzenia .........................

Adres zamieszkania ....................................

Przedszkole/Szkoła ......................................

grupa ........................

Nazwisko wychowawcy ................................................................

I  Powód zgłoszenia do PPP ......................................................................................................................

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

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

II  Sytuacja rodzinna dziecka

zaspakajanie potrzeb materialnych dziecka …................................................................................................

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

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

stosunek rodziców do trudności dziecka ………………………………………….........................................
………………………………………………………………………………………………………………..

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

· podejmowane próby działań pomocniczych w domu ……………………………………………….............

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

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

· współpraca rodziców z przedszkolem ………………...……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
III  Obserwowane trudności 
· przebieg adaptacji …………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..

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

· mowa i komunikacja ………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………………………..

· funkcjonowanie w grupie rówieśniczej ……………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..

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

· relacje z dorosłymi…………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..

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

· samoobsługa………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..

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

· umiejętności motoryczne (duża i mała motoryka) …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

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

· aktywność na zajęciach edukacyjnych (zdolność do koncentracji uwagi, motywacja) ……………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

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

IV  Środki zaradcze podejmowane w przedszkolu

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

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

………………………………………………………………………………………………………………..
a) uczestnictwo w zajęciach specjalistycznych (właściwe podkreślić, jak długo prowadzone, jakie postępy?)
· Zajęcia rozwijające uzdolnienia ......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………...

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

· Zajęcia specjalistyczne:

· logopedyczne………………………….…………………………………………………………..........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………...

· korekcyjno – kompensacyjne…….....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………...

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

· rozwijające kompetencje emocjonalno – społeczne……………………………………………….

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

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

· inne zajęcia o charakterze terapeutycznym………………………………………………………...

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

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

· porady/konsultacje……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

V  Zasoby dziecka 
· uzdolnienia  .............................................................................................................................................
· zainteresowania .....................................................................................................................................
· inne spostrzeżenia i uwagi ………………………………………………………………………………..
VI  Udział w zajęciach dodatkowych 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka

                           pieczątka przedszkola,





podpis nauczyciela
data: ..........................    



`




wychowawcy


Druk do użytku wewnętrznego: Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Stalowej Woli, ul. Hutnicza 12

