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Zatacznik nr 4

Opinia wychowawcy klasy/pedagogal/psychologa szkolnego/doradcy zawodowego
dotyczaca indywidualnej potrzeby udziatu ucznia/uczennicy
w projekcie ,,Szkolne Supermoce”, nr: FELU.10.03-1Z.00-0236/23

NALEZY WYPELNIC TE CZESCI, KTORE DOTYCZA UCZNIA/UCZENNICY
W ZALEZNOSCI OD WYBRANEJ PRZEZ NIEGO/NIEJ FORMY WSPARCIA.

CZESC | — dotyczy zajeé¢ dydaktyczno—wyréwnawczych

Nazwa zaje¢ dydaktyczno—wyréwnawczych Ocena z poprzedniego roku
jgc oy Y . y . 4 Przedmiot, ktérego | szkolnego lub semestru lub
wybranych przez ucznia/uczennice s .
L.p. . L i dotyczy opinia wynikajaca ze
(nalezy wpisa¢ nazwe zgodng z Regulaminem - . .
rekrutacji/Formularzem zgtoszeniowym) ocena/opinia zdiagnozowanych brakow
] g Wy UP (w skali 1-6)'
1.
2.
3.
4.

CZESC Il - dotyczy zajeé rozwijajacych uzdolnienia

Nazwa zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia wybranych Ocena z poprzedniego roku
e A y. . y y Przedmiot, ktérego | szkolnego lub semestru lub
przez ucznia/uczennice . .
L.p. . L . dotyczy opinia wynikajaca ze
(nalezy wpisa¢ nazwe zgodng z Regulaminem .- . .
. . ocena/opinia zdiagnozowanych uzdolnien
rekrutacji/Formularzem zgtoszeniowym) UP (w skali 1-6)2
1.
2.
3.
4,

! Skala 1 — 6 odzwierciedlajaca oceny szkolne, tj. wiedzy na poziomie 1 — niedostatecznym, (...), 6 celujacym.
2 Skala 1 — 6 odzwierciedlajaca oceny szkolne, tj. wiedzy na poziomie 1 — niedostatecznym, (...), 6 celujacym.
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CZESC Il - dotyczy zajeé rozwijajacych zainteresowania

Potrzeba uczestnictwa wynikajaca
ze zdiagnozowanych
indywidualnych zainteresowan
(w skali od 1 do 6) 3

Nazwa zaje¢ rozwijajacych zainteresowania wybranych przez
L.p. ucznia/uczennice (nalezy wpisa¢ nazwe zgodng z Regulaminem
rekrutacji/Formularzem zgtoszeniowym)

Czes¢ IV — dotyczy form wsparcia w zakresie pomocy psychologiczno—pedagogicznej

Nazwa formy wsparcia w zakresie pomocy psychologiczno— Czy zdiagnozowano potrzebe
L.p. | pedagogicznej wybranej przez ucznia/uczennice (nalezy wpisa¢ nazwe wsparcia w zakresie pomocy
zgodng z Regulaminem rekrutacji/Formularzem zgtoszeniowym) psychologiczno-pedagogicznej
1. O tak O nie
2. O tak O nie
3. O tak O nie

Czesc¢ V - dotyczy form wsparcia w zakresie doradztwa edukacyjno-zawodowego

. . . Czy zdiagnozowano niskie
Nazwa formy wsparcia w zakresie doradztwa edukacyjno-zawodowego . y g . o .
. . . . L umiejetnosci okreslania celéw
L.p. wybranej przez ucznia/uczennice (nalezy wpisa¢ nazwe zgodna z Lo, .
. . . zyciowych/edukacyjno—
Regulaminem rekrutacji/Formularzem zgtoszeniowym)
zawodowych?
1. O tak O nie
2. O tak O nie
3. O tak O nie
Miejscowo$¢, data Czytelny podpis wychowawcy klasy/pedagoga/psychologa

szkolnego/doradcy zawodowego*

3 Skala 1 — 6, gdzie 1 oznacza najmniejszg potrzebe wynikajgcg ze zdiagnozowanych indywidualnych zainteresowan, a 6 najwiekszg
potrzebe wynikajgcg ze zdiagnozowanych zainteresowan.
4 Niepotrzebne skresli¢




