
                               
DIAGNOZA POTRZEB EDUKACYJNYCH UCZNIA1 i OCENA MERYTORYCZNA UCZNIA 

 

Imię i nazwisko ucznia:………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kierunek:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

W związku ze zdiagnozowanym zapotrzebowaniem wnioskuję o objęcie ucznia następującymi formami 
wsparcia2: 

a) Staż zawodowy 
b) Kurs ………………………………………………………………………………………………….…(wymienić) 
c) Zajęcia dodatkowe rozwijające zainteresowania zawodowe 
d) Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze  
e) Wyjazd studyjny 

Krótka charakterystyka zdiagnozowanych potrzeb ucznia: 

 

 

 

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych ucznia (4,0 i więcej – 3 pkt; 3,0 – 3,99 – 2 
pkt; 2,0 – 2,99 – 1 pkt.) 

 

Opinia wychowawcy (do 3 pkt.)  

Zajęcia dodatkowe – opinia nauczyciela (do 5 pkt)  

Niepełnosprawność (10 pkt)  

Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze - skierowanie nauczyciela matematyki i j. obcego 
(TAK/NIE) 

 

Uczniowie, którzy nie realizują kształcenia praktycznego pracodawców (20 pkt)  

 

 

 

…………………………………………………………………………………….. 
Data i podpis Wychowawcy 

                                                 
1 Wypełnia Wychowawca ucznia. UWAGA, diagnoza musi zostać sporządzona przed przystąpieniem komisji do oceny formularza 
zgłoszeniowego. 
2 Zaznaczyć właściwe 


