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                Anexa 6            
 Unitatea şcolară: ____________________________ 
            Consilier şcolar:_____________________________ 
 
    

       
       FIŞA DE CONSILIERE  
 

Numele şi prenumele: _____________________________________________ 
 
Clasa/ Grupa: ____________ 

Nume diriginte/ învățător/ educatoare: ______________________________ 

Date personale: 

Nume tata: ________________________  

Nume mama: _______________________ 

Adresă: ________________________________________________________ 

 

Notă:   

-  nr. crt. – reprezintă şedinţele de consiliere cu elevul;  
-  activitate – ceea ce ați realizat împreună cu elevul/inclusiv  testele aplicate;  
- rezultate – rezultatele obţinute în urma testărilor şi informaţii remarcate în urma activităţii de 
consiliere; 
-  recomandări – sugestii/trimiteri la specialişti (logoped, psihiatru, kinetoterapeut, medic de specialitate) 


