
al. Legionów 11, 80-441 Gdańsk
tel. 583 410 697 tel. kom. 577 486 975

e-mail: ptd.poradnia@gmail.com

Opracowanie druku: Violetta Piasecka PTD

........................................................................... ................................................
(pieczęć szkoły / placówki) (miejscowość, data)

OPINIA O UCZNIU Z TRUDNOŚCIAMI W NAUCE MATEMATYKI

Imię i nazwisko ucz. ............................................................................... klasa .............

Informacje nauczyciela matematyki

Metody i formy oddziaływań dydaktycznych podjętych w stosunku do ucznia przez szkołę.

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

Czy uczeń posiada opinię stwierdzającą ryzyko dysleksji lub dysleksję, dysortografię, dysgrafię?

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

Od kiedy występują nasilone trudności w uczeniu się matematyki?

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

Oceny otrzymywane aktualnie z matematyki.

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

Przebieg nauki matematyki, oceny, opinie z wcześniejszych lat szkolnych.

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

Motywacja do nauki matematyki (odrabianie prac domowych, prowadzenie zeszytu, obecność na lekcjach
i zajęciach wyrównawczych, aktywność, inne).

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

Tempo pracy na lekcjach matematyki (szybkie, przeciętne, wolne, zmienne, itp.).

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

Koncentracja uwagi na lekcjach matematyki (prawidłowa, przeciętna, słaba, zmienna, itp.).

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

Samodzielność wykonywania zadań matematycznych (zawsze, częściowo, nigdy, itp.).

……………………………………………………………………………….…....………..………...…
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Sposób uczenia się matematyki (mechaniczny bez zrozumienia/ uczenie ze zrozumieniem/ umiejętność
wykorzystania wiedzy w praktyce, inne).

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

Sposób wykonywania prostych obliczeń (w pamięci/sposobem pisemnym/na konkretach/na palcach).

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

Poprawność dokonywania prostych obliczeń (liczne błędy, częściowo błędnie, bezbłędnie).

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

Poziom znajomości tabliczki mnożenia i dzielenia.

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

Czy występują trudności ze zrozumieniem treści zadań matematycznych i poleceń?

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

Czy występują trudności z zapamiętywaniem definicji i reguł matematycznych?

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

Czy uczeń popełnia omyłki w odczytywaniu i zapisywaniu liczb, znaków i działań matematycznych?

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

Czy występują problemy w nauce geometrii?

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

Działy/partie materiału z matematyki z którymi uczeń radzi sobie najgorzej.

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

Działy/partie materiału z matematyki z którymi uczeń radzi sobie najlepiej.

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

Czy uczeń otrzymuje pomoc w matematyce poza szkołą (rodzice/ korepetycje/ inne)?

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

Inne istotne informacje o uczniu z problemami w nauce matematyki.

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

Podpis nauczyciela matematyki .........................................................................


