
……………………………………                                                                       Częstochowa,………………………

     Pieczątka szkoły 
INFORMACJA O UCZNIU 

DLA LEKARZA WYDAJĄCEGO ZAŚWIADCZENIE 

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O ORZECZENIE O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA 
Nauczanie indywidualne jest formą realizacji obowiązku szkolnego przez ucznia, którego stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły.
Realizowane jest ono w wymiarze: dla uczniów klas I-III - 6-8 godzin, klas  IV-VI - 8-10 godzin, klas VII-VIII oraz klas gimnazjalnych  - 10-12 godzin, uczniów szkół ponadgimnazjalnych - 12-16 godzin,  w miejscu zamieszkania ucznia, bądź w odrębnym pomieszczeniu w szkole.
Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………..……………….…………...
Data urodzenia ucznia…..................................................................................................................

Adres zamieszkania ucznia…………………………………………………..…….……………………...
Klasa……………………………liczba uczniów w klasie ……………………..…………….…………...
	1. Absencja

1.1.  Ilość godzin usprawiedliwionych / nieusprawiedliwionych………………..……………

1.2 Przyczyny nieobecności w szkole……………………………….……………………………

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

1.3 Przeważający charakter nieobecności

- pojedyncze godziny     ⁫
- pojedyncze dni             ⁫
- dłuższe nieobecności   ⁫
2. Zachowanie ucznia na terenie szkoły

2.1. Zachowanie w stosunku do innych uczniów  …………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2.2  Zachowanie w stosunku do nauczycieli………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. Stosunek do obowiązków szkolnych  (osiągnięcia w nauce / trudności w nauce, motywacja do nauki)……………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
4. Czy uczeń posiada opinię lub orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno- pedagogiczną 
             TAK        ⁫                     NIE      ⁫
          Jeśli została zakreślona odpowiedź TAK, należy załączyć kopię dokumentu
5. Formy pomocy  psychologiczno-pedagogicznej, którymi objęty jest uczeń na terenie szkoły

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
6. Inne ważne informacje o uczniu

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

Podpis wychowawcy lub  pedagoga                                                     Pieczątka i podpis dyrektora


……………………………………………..…………………..

Pieczątka i podpis lekarza, który zapoznał się z informacją
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich w celach związanych z ubieganiem się o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania.

…………………………………………………………………………

Podpis rodzica/ rodziców/ opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia

