 ………………….........                                                                 ….............…...................                                                                                                                                     
      (pieczęć szkoły)                                                                                                                              (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                  
Opinia o uczniu
I    Dane ucznia

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

  2. Data urodzenia i PESEL: …........................................................................................................

  3. Klasa: …......................................................................................................................................

  4. Imię i nazwisko wychowawcy …................................................................................................
II    Informacje o uczniu
      1.  Wyniki w nauce:
………………………………………………………………………………………….......        
…………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………….........................….

      2.  Zachowanie

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

      3.  Frekwencja, w tym godziny nieusprawiedliwione  
…………………………………………………………………………………………..........

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

      4.  Aktywność ucznia na rzecz klasy i szkoły

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

      5.  Udział w zajęciach korekcyjno – kompensacyjnych ( w tym zgodnych z zaleceniami Poradni     
Psychologiczno-Pedagogicznej) lub innych pozalekcyjnych

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

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

       6.  Współpraca  rodziny zastępczej oraz rodziców biologicznych ze szkołą

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

       7.  Pozostawanie ucznia pod opieką psychologa/pedagoga szkolnego, wskazania

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

        8.  Jak dziecko wypowiada się o relacjach z rodzicami zastępczymi?

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

        9.  Wnioski własne nauczyciela/wychowawcy lub pedagoga

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

      10. Osoba do kontaktu w sprawach dot., ucznia (imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail, 
godziny w których można się skontaktować)

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









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

                                                                                          (podpis)
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W ZAWIERCIU
             Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej
