
……………………………  

(miejscowość, data)  

 

Arkusz obserwacyjny ucznia z trudnościami  szkolnymi dla uczniów klasa IV - VIII 

 

I. Informacje ogólne. 

 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………..……………………………………………… ……….. 

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

Pesel: ………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………… 

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

………... 

Telefon…………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły: ………………………………………………………………………………... 

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

Uczeń uczęszcza do klasy: ………………………………………………………………… ……….. 

Powód skierowania:………………………………………………………………………………… 

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

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

……. 

 

II. Funkcjonowanie w trakcie zajęć lekcyjnych, stosunek do obowiązków szkolnych. 

 

1. Odpowiedzi ustne: 

 

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

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

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

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

2. Czytanie:  

 

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

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

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

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

 

 3. Prace pisemne: 

 

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

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

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

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

       

 4.  Matematyka: 

 

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

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

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

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

 

 



 

 

 

5. Zapamiętywanie i przyswajanie treści programowych (szczególnie z     jakich   przedmiotów) 

 

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

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

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

     

6. Koncentracja uwagi: 

 

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

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

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

 

7. Jaki ma uczeń stosunek do obowiązków szkolnych? 

 

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

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

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

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

 

8.Czy uczeń przejawia trudności wychowawcze i emocjonalne w czasie zajęć? (np. łamanie norm i 

reguł, napięcie nerwowe, senność) 

 

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

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

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

 

II Profil społeczny i sytuacja socjalna ucznia  

1. Uczeń uczęszcza do szkoły od roku szkolnego: …………………………………………………… 

2. Z zespołem klasowym realizuje obowiązek szkolny od roku: …………………………………….. 

3. Czy uczeń regularnie uczęszcza na zajęcia szkole? ……………………………………………….. 

    Jeśli nie, to co stanowi przyczynę absencji?……………………………………………………….. 

4. W jakim stopniu zaspakajane są potrzeby ucznia (ubranie odpowiednie do pory roku, potrzebne 

materiały,  drugie śniadanie itp.) 

5. Z zespołem klasowym jest zintegrowany w stopniu: ……………………………………………… 

6.  Jaką rolę pełni uczeń w zespole klasowym? 

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

7. Jaki wyglądają relacje rówieśnicze ucznia z klasą, z grupą? 

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

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

8. Czy uczeń uczęszcza na zajęcia dodatkowe w szkole? Jeśli tak, to jakie? 

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

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

9. Czy uczeń przejawia jakieś zainteresowania, uzdolnienia? 

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

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

10. Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie rodziców sytuacją dziecka i ich zaangażowanie w pomoc 

w pokonywaniu trudności? 

 



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

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

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

 

III. Sytuacja zdrowotna ucznia. 

1. Czy uczeń choruje przewlekle? ……………………………………………………………………. 

2. Czy uczeń wymaga przyjmowania leków w szkole? 

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

3. Czy uczeń przejawia symptomy, które mogłyby budzić niepokój o jego zdrowie? 

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

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

 

IV. Dodatkowe informacje. 

 

1. Jakie formy pomocy uczniowi zastosowane były dotychczas na terenie szkoły (proszę 

wymienić)? 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

2. Inne ważne zdaniem Pani/Pana informacje o uczniu i jego zachowaniu. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

3. Jakie są oczekiwania szkoły dotyczące zakresu pomocy dla ucznia? 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

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

(podpis wychowawcy)             (podpis pedagoga)                                 (podpis dyrektora) 


