
........................................................ 
                   pieczątka szkoły 

ARKUSZ  OBSERWACYJNY  UCZNIA 

WYSTAWIONY  NA  POTRZEBY 

PORADNI  PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ   

W  GÓRZE 

 

1. Imię i nazwisko ucznia ........................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................ 

3. Szkoła: ............................................................................ klasa ............................................. 

4. Adres szkoły: .......................................................................................................................... 

5. Imiona rodziców (opiekunów prawnych): ............................................................................. 

6. Czy był/a badany/a w Poradni? ..................................... kiedy? ............................................ 

7. Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych, 

możliwościach psychofizycznych oraz potencjale rozwojowym ucznia (w tym mocne 

strony dziecka, sukcesy, zainteresowania (również pozaszkolne): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

8. Występujące trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu, szkole i placówce lub 

szczególnych uzdolnieniach ucznia:  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

9. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów 

w celu poprawy funkcjonowania ucznia, formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej, 

okres ich udzielania oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy:  

 

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

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

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

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

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

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

10. Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia: 

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

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

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

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

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

 

11. Jak układa się współpraca rodziców i szkoły: ....................................................................... 

 

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

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

12. Relacje dziecka z rówieśnikami, samopoczucie w zespole klasowym, zachowanie  

w szkole: ...................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

 

.............................................................   ........................................................ 
                                   data      (podpis wychowawcy) 

 

 

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/ny z powyższą informacją. 

 

......................................................................... 
         (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli  

i Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego w Górze, ul. Plac Bolesława Chrobrego 27, 56-200 Góra. 

2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): 

iodo@amt24.biz 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przygotowania arkusza obserwacyjnego ucznia, wystawionego  

na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Górze. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest: 

 Art. 6 ust.1 lit. c)  RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze; 

 Art. 9 ust. 2 lit. g) RODO - przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem 

publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do 

wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki 

ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą; 

 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania 

publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. 

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na 

mocy obowiązujących przepisów prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu  dla jakiego zostały zebrane.  

W szczególności dane mogą być również przetwarzane przez wynikający z przepisów prawa okres związany  

z dochodzeniem  i przedawnieniem roszczeń.  

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do edycji, wyglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także 

prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności  

z prawnie uzasadnionym interesem Administratora.  

9. Posiada Pani/Pan prawo: wniesiena skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-913 Warszawa. 

10. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich (tj. państw spoza Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji 

międzynarodowych.  

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania skutkować będzie brakiem realizacji wniosku.  

 

mailto:iodo@amt24.biz

