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              ………………………. , dnia ………………………… 

 
 
………………..……………………………. 

pieczęć placówki/szkoły             

K a r t a 
zgłoszenia dziecka do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Mielcu 

 
Zwracając się do nas w sprawie trudności w nauczaniu czy wychowaniu dziecka prosimy  

o wypełnienie niniejszej karty: 
 
Imię i nazwisko dziecka : ………………………………………………………………….………… 

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

PESEL : ………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania : ………………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców : ………………………………………………………………………. 

Szkoła : ……………………………………………………………………. Klasa: ………………….. 

 

1. Jaki jest cel badania i jakiej formy pomocy dziecku  oczekuje  Pani / Pan  od Poradni: 

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

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

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

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

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

 

2. Czy dziecko powtarzało klasę – którą ? …………………………………………………… 

3. Czy dziecko było już badane w poradni ?           Tak    ;     Nie  

4. Czy stan zdrowia dziecka i jego rozwój ogólny nie budzi zastrzeżeń?                                                 

Prosimy  pisać wątpliwości, które zwróciły Pani/Pana uwagę (np. nieprawidłowości w rozwoju 
fizycznym, częste choroby, braki w sprawności fizycznej, zaburzenia mowy itp.) : 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………….. 
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5. Jak ocenia Pani/ Pan  stosunek dziecka do obowiązków szkolnych ? Prosimy podkreślić 
właściwe :  
 

✓ nastawienie chętne, 

✓ niechętne, 

✓ obojętne, 

✓ lękowe, brak wiary we własne możliwości, 

✓ inne: ……………………………………………………………………………………… . 

 
6. Jak ocenia Pani /Pan udział dziecka w życiu grupy klasowej (postawy wobec kolegów, 

nieśmiałość, zachowania agresywne, radzenie sobie w sytuacjach trudnych, …. ): 
.…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

7. Jaki jest przeważający  nastrój dziecka w szkole ? 

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

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

8. Jak  spostrzega Pani / Pan  atmosferę,  stosunki i pozycję dziecka w rodzinie ? 

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

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

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

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

9. Jak układa się współpraca z rodzicami i czy można liczyć na współdziałanie rodziców 
w przezwyciężaniu trudności dziecka ? 
 
.…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

10. Jakie dziecko ma zainteresowania, uzdolnienia, osiągnięcia ? 
 
.…………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………….. 
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11. Od kiedy i jakie trudności napotyka dziecko w realizacji programu nauczania ? 
 
.…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

12.  Jak ocenia Pani / Pan : 

• poziom czytania (jakie trudności):                                                                                  

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

• pisanie (jakie trudności, charakterystyczne błędy): 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

• myślenie matematyczne, sprawność  rachunkową: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

• tempo pracy dziecka na lekcji: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

• umiejętność koncentracji uwagi: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

13.  Który z przedmiotów nauczania sprawia dziecku największe kłopoty? 

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

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

14. Który z przedmiotów jest przez dziecko najbardziej lubiany, w którym osiąga sukcesy? 

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

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

15. Czy dziecko było objęte indywidualną pomocą? Jeżeli tak to jak długo i jakie formy 
pracy stosowano? Jakie efekty przyniosła praca z dzieckiem? 
 
.…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

………………………………………………………………………………………………….. 
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16. Czy występują trudności wychowawcze z dzieckiem? Jakiego rodzaju zachowania 

budzą Pani / Pana  zastrzeżenia? 

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

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

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

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

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

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

 

17.  Jak dotychczas próbowała / próbował  Pani/ Pan  rozwiązać trudności?  Jakie to 

przyniosło  rezultaty? 

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

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

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

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

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

 

18. Co jeszcze uważa Pani / Pan za istotne w sprawie dziecka ? 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

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

          podpis wychowawcy/nauczyciela specjalisty                                                                           podpis dyrektora szkoły 

 

 


