WYWIAD Z RODZICAMI UCZNIA

w celu rozpoznania czynników środowiskowych, które mają wpływ na funkcjonowanie ucznia w szkole; dot. objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna: 

Imię i Nazwisko ucznia: 

Klasa: .…..   Wiek: ……… 

Nazwa i numer dokumentu wystawionego przez poradnię: ………………………………….. …………………………………………………………………………………………………

Stan zdrowia dziecka (przyjmowane leki, choroby towarzyszące) 

Funkcjonowanie w rodzinie (relacje rodzinne)

Trudności, słabe strony, niepokojące zachowania

Uzdolnienia, zainteresowania, mocne strony

Inne ważne informacje (np. zajęcia dodatkowe, świetlice środowiskowe, nadzór kuratora)

podpis nauczyciela……………..…………

podpis rodzica/opiekuna………………….

data……………………….

