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ARKUSZ OBSERWACJI I SPOSTRZEŻEŃ RODZICA, 
OPIEKUNA PRAWNEGO. 

Imię i Nazwisko dziecka 

………………………………………………. 

Klasa/ SP 

………………………………………………. 

 
 

Lp. 

 

Zdarzenia 

Częstotliwość  

Uwagi 
Zawsze Często Rzadko Nigdy 

 

1. 

Sprawia mu trudność zwracanie 
się z prośbami do rodziców lub 
innych członków rodziny 

 

 

    

 

2. 

Potrafi w sposób zdecydowany 
odmawiać spełnienia próśb 

     

 

3. 

Potrafi przeciwstawiać się 
nakazom 

     

 

4. 

Opowiada w domu o swoich 
problemach szkolnych i o 
problemach dotyczących 
kolegów 

     

 

5. 

Przejawia zachowania 
dominacyjne w stosunku do 
rodzeństwa lub innych członków 
rodziny 

     

 

6. 

Przejawia zachowania liderskie w 
stosunku do rówieśników 
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7. 

Potrafi przeciwstawić się presji 
społecznej ze strony 
rówieśników 

     

 

8. 

Preferuje zabawy zespołowe nad 
indywidualnymi 

     

 

9. 

Łatwo nawiązuje kontakty z 
rówieśnikami 

     

 

10. 

Ma trudności ze zrywaniem 
nieodpowiadających mu 
kontaktów społecznych 

     

 

11. 

Potrafi skupić na sobie uwagę i 
zainteresowanie rówieśników  

     

 

12. 

Ma problemy z ujawnianiem 
swoich emocji 

     

13. Przejawia nastrój pogodny, 
optymistyczny, jest spokojny i 
spontaniczny w wyrażaniu siebie 

     

14. Ma wysoką samoocenę, wysokie 
poczucie własnej wartości i 
kompetencji, jest pewny siebie 

     

15. Jest aktywny, energiczny, 
szybko  porusza się i działa 

     

 

 
      

 

       ……………………………………………………….. 

       data podpis rodzica/prawnego opiekuna 


