
ARKUSZ ANALIZY SYTUACJI UCZNIA/ DZIECKA 

DIAGNOZOWANEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO – 

PEDAGOGICZNEJ WE WSCHOWIE Z FILIĄ W SŁAWIE 

POD KĄTEM ZINDYWIDUALIZOWANEJ ŚCIEŻKI 

KSZTAŁCENIA 

 

 

1. Dane o uczniu/ dziecku: imię i nazwisko 

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

klasa/ oddział ............................................................................................................................................. 

szkoła/ przedszkole…………………………………………………………………................................. 

2. Data analizy............................................................................................................................................ 

3.Obszary analizy: 

a. Trudności w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia 

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

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

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

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

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

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

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

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

b. Ograniczenia powodujące, że uczeń / dziecko nie może realizować wszystkich zajęć wychowania 

przedszkolnego/ zajęć edukacyjnych wspólnie z oddziałem/ klasą  

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Działania podjęte w celu usunięcia barier i ograniczeń przez szkołę/ przedszkole i ich efekty 

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

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

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

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

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

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

 



5. Stanowisko nauczycieli i specjalistów 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Stanowisko rodziców/ opiekunów 

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Stanowisko poradni 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

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

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

( podpis rodziców/ opiekunów)          ( podpis nauczycieli/ specjalistów)        ( podpis pracowników poradni) 

 


