[bookmark: _GoBack]Pieczątka szkoły                                                                                                 Katowice, dnia ………………….

SKIEROWANIE NA BADANIE PSYCHOPEDAGOGICZNE
UCZNIA Z TRUDNOŚCIAMI W PISANIU  / CZYTANIU  

Imię i nazwisko ucznia / uczennicy : ……………………………………….
 Klasa : ………………………..
                                                    Rok szkolny : ………………………………
                             Data i miejsce urodzenia :  ……………………………….
                       Imiona i nazwisko rodziców  : ………………………………………
                                       Adres zamieszkania: …………………………………… 

1. Znajomość zasad ortograficznych *
- bez zastrzeżeń 
- dobra 
- niezadowalająca ( czego dotyczy) 

2. Częstotliwość występowania błędów w pracach pisemnych *
- nieliczne błędy ( nie odbiegające ilością od przeciętnie spotykanych w pracach uczniowskich) 
- liczne błędy
- nasilone występowanie błędów 

3. Charakter popełnianych błędów*
- „typowo” ortograficzne, 
- w łącznej i rozdzielnej pisowni, 
- mylenie liter podobnych graficznie, 
- mylenie liter  / głosek podobnie brzmiących
- opuszczenia liter / drobnych elementów graficznych liter
- opuszczanie liter / słów  /  cząstek wyrazowych
- zniekształcony zapis całych wyrazów
- inne błędy ( jakie?) 

4. Poziom graficzny pisma *
- bez zastrzeżeń 
- zaburzony ( cechy pisma, kształt, łączenia, mieszczenie się w liniaturze) 

5. Tempo pisania : 
- szybkie, 
- przeciętne, 
- wolne, 
- bardzo wolne*

6. Poziom umiejętności czytania (tempo, zrozumienie tekstu, poprawność, technika czytania )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Postępy w nauce języków obcych : 
- dobre, 
-zadowalające, 
-niezadowalające*

8. Obserwowane trudności w nauce innych przedmiotów 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Funkcjonowanie emocjonalno – poznawcze  (np. koncentracja, motywacja do pracy, systematyczność / wytrwałość w nauce, reagowanie w sytuacji niepowodzenia )  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. Oceny szkolne 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11. Inne uwagi dot. zachowania  / trudności ucznia  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Data i podpis Wychowawcy / Nauczyciela  
………………………………………………………….
Potwierdzam odbiór
Data i podpis Rodzica / Opiekuna prawnego * 
…………………………………………………

* właściwe podkreślić 












Opracowanie  : K. Kwaśna ( na podstawie formularza oprac. przez Janinę Mickiewicz ) 





