
 

                                 

 

 

Szkoły Ekonomiczno-Handlowe 

im. Macierzy Szkolnej w Gdańsku 

 
 

 

ul. Mariana Seredyńskiego 1A                                    tel.: 58 301 55 41                          sekretariat@seh.edu.gdansk.pl 

80-753 Gdańsk                                                                                                                    www.seh.edu.gdansk.pl      

             

        Gdańsk, dnia……………………………..r. 

 

Sprawa: Opinia  wychowawcy klasy/ pedagoga szkolnego/psychologa szkolnego * 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:……………………………………………………………………………………………………….. 

Klasa…………… - technik ekonomista/ rachunkowość /handlowiec *  

w Szkołach Ekonomiczno-Handlowych im. Macierzy Szkolnej w Gdańsku w roku szkolnym …………../………...  

Opinia została przygotowana na wniosek: rodzica/ opiekuna prawnego/ szkoły:* 

Obszary, krótka charakterystyka: 

1. Funkcjonowanie ucznia w szkole/klasie (aktywność, zaangażowanie): 

2. Relacje z rówieśnikami: 

3. Frekwencja ucznia/uczennicy: 

4. Oceny ucznia/uczennicy (czy nastąpiła zmiana?):   

 

Oceny  na dzień:…………………………….. 

5. Mocne strony ucznia/uczennicy:  

6. Współpraca rodzica/opiekuna ze szkołą: 

7. Kontakty z pedagogiem szkolnym: 

 

*wybrać właściwe 

Załączniki: 
(jeśli są podać jakie i ile/jeśli nie -wpisać „brak”………………….. 

 

 

 

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

 Podpis wychowawcy              Podpis pedagoga /psychologa 

 

 

 

 

…………………………………….. 

                            Podpis dyrektora  

   

            


