……………………………………..



 (pieczęć szkoły, placówki)


OPINIA O DZIECKU SKIEROWANYM NA BADANIE
POD KĄTEM DOJRZAŁOŚCI SZKOLNEJ
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………..

1. Zachowanie w sytuacjach zadaniowych (reakcja na polecenia, organizacja pracy, tempo pracy, reakcja na trudności, zachowanie w grupie):

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

2. Artykulacja: prawidłowa, nieprawidłowa:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Orientacja kierunkowa, czasowo – przestrzenna:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Poziom sprawności grafomotorycznej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Percepcja słuchowa i wzrokowa:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Umiejętności matematyczne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Współpraca z rodzicami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Jakie formy pomocy były/ są stosowane w pracy z dzieckiem?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Uwagi, inne spostrzeżenia:

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

(miejscowość, data)






(podpis wychowawcy)
