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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacyjnego 

FORMULARZ DIAGNOSTYCZNY 

Tytuł Projektu STAŻ UCZNIOWSKI- W PRZYSZŁOŚĆ Z DOŚWIADCZENIEM 

Beneficjent Miasto Ruda Śląska 

Nr umowy UDA-FESL.06.03-IZ.01-002G/23-00 

Program Operacyjny 
Fundusz Europejski dla Śląska  

oś priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji  
działanie: 6.3. Kształcenie Zawodowe 

Czas trwania projektu 1.06.2024 – 31.12.2027 

Dane uczestnika projektu (proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami) 

DANE OSOBOWE 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

Zaznacz właściwe: POSIADAM 

ORZECZENIE 
Poradni 
Psychologiczno-
Pedagogicznej 

tak* 
 
nie* 

OPINIĘ 
Poradni 
Psychologiczno-
Pedagogicznej 

tak* 
 
nie* 

ZAŚWIADCZENIE 
LEKARZA 

tak* 
 

nie* 

Zalecenia zawarte w ORZECZENIU/OPINII/ZAŚWIADCZENIU: 

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

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

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

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

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

 

* Niepotrzebne skreślić 
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 ......................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

…………………………………. ………………………….…………………………………. 
(miejscowość i data) (czytelny podpis pełnoletniego 

ucznia/rodzica lub prawnego opiekuna) 
 

  



Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

 

 

 

(wypełnia pedagog CKZ) 

W Obwieszczeniu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 25 lipca 2023 r. w sprawie ogłoszenia 
jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad 
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych 
przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2023 poz. 1798), w paragrafie 2 ust. 1 i 2 
zostało ustalone, że pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole i 
placówce polega na rozpoznaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i 
edukacyjnych ucznia oraz rozpoznaniu indywidualnych możliwości psychofizycznych 
ucznia. 

Potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia wynikające z tak/nie 
z niepełnosprawności  

z niedostosowania społecznego  

z zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

ze szczególnych uzdolnień  

ze specyficznych trudności w uczeniu się  

z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych  

z choroby przewlekłej  

z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych  

z niepowodzeń edukacyjnych  
z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego 
rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami 
środowiskowymi  

 

z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi, ze zmianą 
środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym 
kształceniem za granicą  

 

 

Zalecenia Pedagoga CKZ: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………. ………………………….…………………………………. 
(miejscowość i data) (podpis pedagoga CKZ w Rudzie Śląskiej) 
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