(data i miejscowos¢)

(pieczatka placowki)

OPINIA SZKOLY

Informacje niezbedne do sporzqdzenia
opinii w sprawie zindywidualizowanej Sciezki ksztalcenia

IMiQ 1 NAZWISKO UCZINIA. ... .ttt e et et e et et e et e e e e eeeeaaee s
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. ... utt ettt et ettt et et e et et et e et et e te et et e aneeteaeeneeneenns
Adres ZamieSZKaNIA. ... ...t
Szkota i klasa, do KtOrej UCZEN UCZESZCZA. ........iueiniie i,
Imiona rodzicoOw opiekunow prawnych.......... ..o

Telefon KOntaKtoOWY . ... ..ot e e e e e e

1. Powodd skierowania ucznia do Poradni

2. W jakich obszarach rozwoju uczen ujawnia trudnosci w funkcjonowaniu w szkole

e sfera poznawcza

e sfera emocjonalno — spoteczna

e sfera motywacyjna/wolicjonalna



3. Kiedy dostrzezono wyzej wymienione trudnosci u ucznia? Czy wystepuja one podczas
wszystkich, czy tylko w czasie wybranych zaje¢ edukacyjnych?

4. Czy wystepuja ograniczenia w zakresie mozliwos$ci udziatu ucznia w zajgciach
edukacyjnych wspolnie z klasa? Jesli tak, prosze opisaé czego dotycza.

5. Jakie dziatania podjeto w stosunku do przejawianych przez ucznia trudnosci. Czy okazaty
si¢ one skuteczne?

6. Czy uczen jest objety pomoca psychologiczno — pedagogiczna?
TAK / NIE
jesli TAK to prosze podac:

a) formy udzielanej pomocy



7. Informacje nauczycieli / specjalistow dotyczace udzielanej uczniowi pomocy
psychologiczno - pedagogiczne;j

(pieczatka i podpis dyrektora placowki) (podpis nauczyciela i specjalistow/

osoby wypetniajacych opini¢)



