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…………………………………………………. 
                                                                                               miejscowość, data 

 

 

OPINIA O UCZENNICY/UCZNIU 

SPRAWIAJĄCEJ/YM TRUDNOŚCI WYCHOWAWCZE 

 

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

Data i miejsce urodzenia…………..…….….……..…………………………………..…………………………. 

Adres ……………………….……………………….………….…………………………………………………. 

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

Czy występują kłopoty w nauce, z jakimi przedmiotami dziecko ma szczególne trudności? Od której 

klasy problemy nasiliły się, z jakiego powodu? Czy dziecko powtarzało klasy, czy uczęszczało na 

zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze? Czy uczennica/uczeń uczęszcza do szkoły systematycznie, od 

kiedy niesystematycznie/w ogóle nie uczęszcza. Od kiedy bardzo często/nagminnie wagaruje? 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Liczba godzin opuszczonych/ nieusprawiedliwionych w ubiegłym roku szkolnym    

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

  

Liczba godzin opuszczonych/nieusprawiedliwionych w bieżącym roku szkolnym 

  

.....................................................................................................................  
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Czy uczennica/uczeń zmieniał/a szkołę, w której klasie, z jakiego powodu? Jaka jest obecna ocena z 

zachowania, jeśli została obniżona, to z jakiego powodu? 

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

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

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

 

Czy występują przejawy lekceważenia obowiązków uczniowskich, np.:  

- brak zeszytów, prac domowych, brak podręczników i przyborów szkolnych; 

- niewypełnianie poleceń nauczyciela, brak uczestnictwa w toku lekcji, próby zwracania na siebie 

uwagi innych, spóźnianie się na lekcje, opuszczanie klasy w czasie lekcji bez zgody nauczyciela; 

- inne przejawy lekceważenia, jakie?  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Czy uczennica/uczeń: prowokuje bójki lub uczestniczy w bójkach wszczynanych przez innych? Czy 

dziecko przejawia skłonność do zaczepiania, grożenia, zastraszania (młodszych, rówieśników, osób 

dorosłych)? Czy występuje agresja słowna wobec rówieśników/ dorosłych (wobec kogo przede 

wszystkim?) Czy dziecko przejawia zachowania o charakterze okrucieństwa?  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Czy występuje lekceważenie nauczycieli lub innych osób dorosłych przez uczennicę/ucznia? W jakiej 

formie ono się przejawia? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Czy środowisko rówieśnicze wpływa na skłonność uczennicy/ucznia do przejawiania zachowań 

nieakceptowanych? Jakie potrzeby zaspokaja dziecku przynależność do negatywnej grupy 

rówieśniczej? Czy może ono zaspokoić te potrzeby w inny sposób, akceptowany społecznie? Co 

powinno się stać, aby możliwe stało się osłabienie negatywnego wpływu rówieśników na 

uczennicę/ucznia?  

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

Inne uwagi o środowisku rówieśniczym  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Proszę podkreślić,  jeśli zachowania te miały miejsce: 

 palenie papierosów  

 spożywanie alkoholu  

 samookaleczenia (w jakiej formie, na ile nasilone) 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………...   
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 próby samobójcze (kiedy, ile razy, jaka krótko- i długotrwała forma pomocy została udzielona 

dziecku przez szkołę) 

 

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

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

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

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

 

 odurzanie się środkami wziewnymi (kleje/rozpuszczalniki/farby/inne) 

 zażywanie narkotyków (jak poważny może być problem, od kiedy może mieć miejsce, czy 

wpływa na możliwości uczenia dziecka ) 

 

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

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

 ucieczki z domu (ile razy, z jakich powodów, jak długo dziecko przebywało poza domem, czy 

wracało z własnej woli) 

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

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

 

 drobne kradzieże  

 kradzieże z włamaniem, rozbojem (czego?  

 

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

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

 wymuszanie wartościowych przedmiotów  

 wymuszanie pieniędzy  

 celowe niszczenie mienia  

 ryzykowne zachowania seksualne, jakie? 

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

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

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

 inne, jakie? 

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Opis sytuacji rodzinno-wychowawczej uczennicy/ucznia (czy rodzina jest pełna, jaka jest sytuacja 

mieszkaniowa i materialna rodziny? Czy w rodzinie występują problemy (nadużywanie alkoholu, 

przemoc psychiczna i fizyczna, poważne choroby, karalność członków rodziny), inne jakie? Czy 

któreś z rodziców mają ograniczoną/odebraną władzę rodzicielską ? Czy któreś z rodziców, lub inny 

członek rodziny jest autorytetem dla ucznia? 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Które z rodziców kontaktuje się ze szkołą, czy wystarczająco często? Jak przebiega współpraca szkoły 

z rodzicami? Co pozytywnego udało się wypracować podczas prób wpłynięcia na postępowanie 

uczennicy/ucznia? Czy współpracę z domem uczennicy/ ucznia można usprawnić, w jaki sposób?  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 

Jakie są metody wychowawcze stosowane przez rodziców i stosunek rodziców do uczennicy/ucznia? 

Jakie jest stosunek dziecka wobec członków rodziny? Czy podporządkowuje się ono oczekiwaniom 

rodziny, negocjuje swoje prawa i obowiązki, nie zawsze zachowuje się posłusznie, lekceważy opinię 

rodziny, zachowuje się agresywnie wobec bliskich?  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Czy stosowano wobec uczennicy/ucznia środki wychowawcze zalecone przez sąd rodzinny i nieletnich 

(nadzór rodziców, kuratora, pouczenia, umieszczenie w placówce opiekuńczej, wychowawczej, 

resocjalizacyjnej, inne)? 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Silne strony uczennicy/ucznia, w jakich obszarach społecznie akceptowanych przejawia zamiłowania               

i uzdolnienia (proszę nie ograniczać się w opisie wyłącznie do obszarów ściśle związanych z nauką)? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Które z zachowań ucznia wskazują na pozytywną motywację do podejmowania wysiłku, który sposób 

wzmacniania pozytywnych zachowań ucznia był najbardziej efektywny? Jakie osoby były w stanie 

skłonić ucznia do poddawania refleksji swojego zachowania i od kogo był najbardziej skłonny przyjąć 

pomoc? 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

……………………………………………………………………………….. 
 Pieczęć szkoły, podpis dyrektora i osoby sporządzającej opinię 
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