
Przedmiotowa Ocena Efektywności  

udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej za rok szkolny....................... 

 

nauczyciel prowadzący : ................................................................................................................. 

 

zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze/konsultacje: ................................................................................. 

 
uczeń: imię................................................................     nazwisko.............................................................klasa....... 
1. Mocne strony ucznia: 

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

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

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

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

2. Trudności (w nauce, trudności wychowawcze i inne): 

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

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

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

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

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

3. Ocena efektów działań dotycząca: 

  wiedzy i umiejętności szkolnych ucznia: 

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

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

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

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

 zachowania ucznia na zajęciach ( aktywność, zaangażowanie, motywacja): 

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

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

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

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

 kontaktów z rodzicami:  

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

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

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

 frekwencja na zajęciach: 
Ogólna ilość godzin                 

(w semestrze) 

Obecny - ilość godzin Nieobecny - ilość godzin 

 

 

  

 

4. Wnioski i zalecenia do dalszej pracy z uczniem: 

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

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

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

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

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

5. Proponowana forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej w dalszej pracy z 

uczniem: 

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

           

                                                                                             

       data sporządzenia                                                                        podpis nauczyciela 

 

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

 

 


