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Zgłoszenie ucznia ze szkoły uczestniczącej w programie  

wspierania uzdolnionych „WARS i SAWA” 

 

Informacje o uczniu: 

1. Imię i nazwisko:  

2. Data urodzenia:       klasa: 

3. Nazwa i adres szkoły: Szkoła Podstawowa nr 42 z Oddziałami 

Integracyjnymi im. K. I. Gałczyńskiego, ul. Balkonowa 4, Warszawa 

4. Cel zgłoszenia:  

5. Opis uzdolnień: (np. uzdolnienia w zakresie języka angielskiego                                        

i wiedzy ogólnej) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Opis osiągnięć:  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Opis funkcjonowania (mocne i słabe strony): 

- poznawczego 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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- emocjonalnego 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

- społecznego 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Wyniki diagnozy szkolnej:   

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Dotychczasowe działania podjęte przez szkołę: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

           

…………………..       ………………………………………………… 
        data                                                                                                  podpis  i pieczątka dyrektora szkoły 

 


