Pieczęć szkoły/placówki                                                                                       
Opinia o funkcjonowaniu ucznia ubiegającego się o zindywidualizowaną ścieżkę kształcenia

przygotowana przez : nauczyciela, specjalistę prowadzącego zajęcia z dzieckiem*
Imię i nazwisko dziecka/ucznia    ………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia………………………………….…………………………….

Adres zamieszkania dziecka/ucznia…………………………………..…………………………………

Imiona i nazwisko rodziców………………………………………………………...……………………..

Adres zamieszkania rodziców………………………………………………….…………………………

Tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego………………………….…………………………….

Nazwa  i adres szkoły /placówki do której dziecko uczęszcza………………………………………..

……………………………………………………………...………………………………… Klasa……...

Czy uczeń był badany w tutejszej Poradni…………………………………………………………….

Informacja o wydanych poprzednio dla dziecka opiniach lub orzeczeniach przez inne poradnie……………………………………………………………………………………………………

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

Informacja o powtarzaniu klasy/wydłużeniu etapu edukacyjnego (której klasy)…………………….

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

1. Informacja o występujących trudnościach  w funkcjonowaniu dziecka/ucznia (w przedszkolu, szkole) 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wpływ  przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu lub szkole 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*właściwe zaznaczyć

4. Ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z odziałem przedszkolnym lub szkolnym (wskazanie zajęć edukacyjnych jakich uczeń nie może realizować wspólnie z odziałem przedszkolnym lub szkolnym).
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………
5. Inne wiadomości o uczniu
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
6. Informacja o działaniach podjętych dotąd (przez n-li, wychowawców i specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem) w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku,
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia (nie dłuższy niż 1 rok szkolny)
……………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby/osób sporządzających opinię…………………………………








………………………………………………

       podpis i pieczęć dyrektora 
Rozporządzenie MEN z dn. 07 września .2017 r w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach § 12 pkt. 3
