Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Chojnicach
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	 Informacja nauczyciela – na podstawie obserwacji 

w przypadku trudności ucznia

 w zakresie matematyki


Imię i nazwisko dziecka/ucznia …….………..……………………………………………….   

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

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………….
Szkoła …………………………………….....………………………………… klasa ………..

	CHARAKTERYSTYKA TRUDNOŚCI


	

	1. Uczeń/uczennica liczy sprawnie w wymaganym zakresie.
	TAK/NIE

	2. Uczeń/uczennica wykonuje działania dodawania i odejmowania z przekroczeniem progu dziesiątkowego.
	TAK/NIE

	3. Uczeń/uczennica ma trudności w zapisywaniu liczb, znaków, działań matematycznych.

	TAK/NIE

	4. Uczeń/uczennica ma  trudności w odczytywaniu liczb (np. opuszczanie, dodawanie, zamiana cyfr w liczbach).
	TAK/NIE

	5. Uczeń/uczennica ma trudności z podaniem wyniku bez możliwości zobaczenia działania.
	TAK/NIE

	6. Uczeń/uczennica  wolno wykonuje obliczenia w pamięci i/lub metodą pisemną.
	TAK/NIE

	7. Uczeń/uczennica ma trudności z wykonywaniem zadań angażujących wyobraźnię przestrzenną (geometria).
	TAK/NIE

	8. Uczeń/uczennica prezentuje niski poziom graficzny rysunków geometrycznych, wykresów, diagramów.
	TAK/NIE

	9. Uczeń/uczennica ma trudności z organizacją przestrzenną materiału liczbowego (np. zapis cyfr w algorytmach działań pisemnych).
	TAK/NIE

	10. Uczeń/uczennica ma trudności w rozumieniu sensu matematycznego zadań tekstowych.
	TAK/NIE

	11. Uczeń/uczennica ma trudności  w przypominaniu sobie znanych faktów arytmetycznych (np. suma kątów w trójkącie równa się 180).
	TAK/NIE

	12. Uczeń/uczennica ma kłopoty z zapamiętaniem  tabliczki mnożenia.


	TAK/NIE

	13. Uczeń/uczennica ma problemy z zapamiętaniem wzorów matematycznych.


	TAK/NIE


Proszę opisać zachowanie ucznia/uczennicy na lekcji matematyki (poziom motywacji, koncentracji uwagi, tempo pracy, frekwencja na zajęciach):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jak prezentuje się umiejętność korzystania z wyjaśnień nauczyciela przez ucznia/uczennicę: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jakie formy pomocy były stosowane do tej pory w szkole wobec trudności w obszarze matematyki przejawianej przez ucznia/uczennicę:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mocne strony ucznia/uczennicy: 

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

Dodatkowe informacje i uwagi o uczniu/uczennicy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


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


…………………..  Data



        Podpis nauczyciela matematyki/wychowawcy

 Podpis dyrektora szkoły  
 Zapoznałam /em się z informacją  nauczyciela
 ……………………………………..

Data i podpis rodzica 
