pieczeé szkoly
OPINIA
nauczyciela polonisty o uczniu
z zaburzeniami w pisaniu

nazwisko i imie data urodzenia klasa/profil szkota

1. Znajomos¢ zasad ortograficznych:
- bez zastrzezen
- niezadowalajaca(wymienié¢ czego dotyczy).......

2. Czestotliwos¢ wystepowania bledow w pracach pisemnych:

- bledy nieliczne (nie odbiegajace iloscia od spotykanych w pracach uczniowskich)
- bledy bardzo liczne

- bardzo nasilone wystepowanie bledow.

3. Charakter popelnianych bledéw:

= “LYPOWO OFLOZGIATICZIIE cuuceeneeeiinrrinnrrisineicsnticssnnicsnnesssnesssnessssnesssseessssesssssesssssesssssesssssessssassssssses
- w lacznej i rozdzielnej pisowni wyrazéow

- mylenie liter o podobienstwie graficznym

- mylenie liter odpowiednikow glosek zblizonych fonetycznie

- opuszczanie drobnych detali graficznych liter

- opuszczanie czastek wyrazow

= ANNE DIQAYueeinneiiiiiiiiiiitiiiiticnitinnttecieessttcsssttessssnesssssessssssssssssssssessssesssssesssssessssssessssssssssssssses

4. Poziom graficzny pisma:

- bez zastrzezen
- zaburzony ( wymieni¢ cechy pisma)

5. Tempo pisania: szybkie, przecietne, wolne, bardzo wolne.

6. Ogolna ocena samodzielnych wytworow pisemnycCh.......ceoeeenseecsennsennsnecsenssncnsecssnecsanssnens

7. Poziom wypowiedzi ustnych



9. Postepy w nauce jezykow obcych:
- dobre

- zadowalajace

- niezadowalajace

10.Oceny szkolne z poszczegélnych przedmiotow nauczania z ostatniego semestru lub
konca roku szkolnego.

11. Informacje¢ o uczniu wydaje si¢ na prosbe rodzicow/prawnych opiekunow celem
przedlozenia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wschowie.

12. Oswiadczam, zZe zostalem/am zapoznany/a z powyzsza opinia.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia

data podpis nauczyciela polonisty



