
DIAGNOZA POTRZEB SZKÓŁ I PLACÓWEK W ZAKRESIE WSPARCIA PORADNI PO POWROCIE 

UCZNIÓW Z NAUCZANIA ZDALNEGO  

 

 

Nazwa placówki: 

 

 

1. Jakie problemy uczniów po powrocie do nauki stacjonarnej, zaobserwowali Państwo 

w swojej placówce (proszę zaznaczyć właściwe i ocenić na skali nasilenie problemu). 

 
 

a) Kłopoty w relacjach rówieśniczych                                                                         

                                                                                                                                     1             2               3             4             5    

(sporadycznie)                              (bardzo często) 

 

 

b) Obniżona kondycja psychofizyczna                                                                       

                                                                                                                                     1             2               3             4             5    

(sporadycznie)                              (bardzo często) 

 

 

c) Niechęć do uczęszczania do szkoły 

                                                                                                                                     1             2               3             4             5    

(sporadycznie)                              (bardzo często) 

 

d) Obniżona motywacja do nauki 

                                                                                                                                     1             2               3             4             5    

(sporadycznie)                              (bardzo często) 

 

 

e) Agresja i przemoc 

                                                                                                                                     1             2               3             4             5    

(sporadycznie)                              (bardzo często) 

 

 

 

 



f) Inne, jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

2. Jaką tematyką zajęć dla zespołów klasowych byliby Państwo najbardziej 

zainteresowani w swojej placówce ( proszę wstawić x w kwadracie przy propozycji 

która Państwa interesuje oraz podkreślić  jedną priorytetową). 

 

 Integracja w grupie klasowej 

 Radzenie sobie ze stresem 

 Przeciwdziałanie agresji i przemocy 

 Wzmacnianie motywacji do nauki 

 Inne (jakie ?) …………………………………………………………………. 

 

 

3. Czy widzicie Państwo potrzebę prowadzenia zajęć dla rodziców. Jeżeli tak, proszę 

określić rodzaj i tematykę. 

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

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

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

 

4. Czy w Państwa szkole jest zatrudniony (proszę podkreślić właściwe) : 

1) psycholog 

2) pedagog 

 

 

 

  

 


