
KWESTIONARIUSZ DLA NAUCZYCIELA 
INFORMACJA O UCZNIU WYKAZUJĄCYM SZCZEGÓLNE UZDOLNIENIA  

DLA CELÓW OPINIOWANIA PRZEZ  

PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ W ŁAŃCUCIE 

 

 

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

Szkoła/klasa ……………………………………………………………………………………. 

Przedmiot, którego dotyczy przyznanie indywidualnego programu/toku nauki ………………. 

 

1. Specyfika funkcjonowania intelektualnego ucznia, sposób i tempo uczenia się, styl pracy – 

indywidualny czy grupowy, samodzielność, cechy uwagi, ciekawość poznawcza ……………. 

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

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

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

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

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

2. Zainteresowania i motywacja – jakie, jak są realizowane na terenie szkoły, co jest 

czynnikiem motywującym do podejmowania dodatkowego wysiłku umysłowego …………… 

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

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

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

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

 

3. Osiągnięcia ucznia  - udział w konkursach i olimpiadach, praca w kółku zainteresowań  ….. 

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

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

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

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

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

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

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

 

4. Stopień i zakres wykraczania wiedzy ucznia z tego przedmiotu  poza program szkolny 

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

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

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

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

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

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

 

5. Zdolności twórcze – niekonwencjonalne sposoby rozwiązywania zadań, przejawy 

oryginalnego funkcjonowania ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

…………………….   …………………….   …………….………    

Podpis nauczyciela      Podpis dyrektora      Pieczątka szkoły 


