
OPINIA O UCZNIU
w sprawie objęcia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia
1. Dane podstawowe      
	……………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka
	……………………………………………………………

data i miejsce urodzenia

	………………………………………………

nazwa i adres przedszkola/szkoły
	………………………………………………

zespół opracowujący
	………………….

data opracowania opinii


2. Osiągane wyniki w nauce 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Frekwencja na zajęciach 
…………………………..………………………………………………….……………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Funkcjonowanie społeczno-emocjonalne ………………….………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub w szkole  ……………….…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………

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

6. Sugerowane zajęcia edukacyjne do realizacji indywidualnie z uczniem
………………………………………………………………………………………………………………

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

7. Współpraca z rodzicami lub opiekunami 
………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….
8. Udzielana dotychczas pomoc psychologiczno-pedagogiczna 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………...…………………………………………………………………….
9.  Efekty udzielanej pomocy 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

……………………………………


        


       …………………………….

podpisy osób  opracowujących opinię

                                                       


     pieczątka i podpis dyrektora

(nauczyciele i specjaliści prowadzący 

zajęcia z uczniem
