Opinia o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia do wniosku rodzica o wydanie opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
lub realizacji obowiązkowego przygotowania przedszkolnego
§12 rozporządzenia M.E.N. z dnia 09 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy  psychologiczno-pedagogicznej, szkołach i placówkach (Dz.U. 2023 r. poz. 1798)
 dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gostyninie w celu objęcia ucznia zindywidualizowana ścieżką kształcenia
...................................................................................................................................................................................

/Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia/
...................................................................................................................................................................................

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

/ Adres zamieszkania dziecka lub ucznia/
.................................................................................................................................................................................

/Nazwa i adres przedszkola, szkoły ,  oznaczenie oddziału w szkole/

1. Informacje o trudnościach w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole, w tym występujących trudnościach dydaktycznych i funkcjonowaniu emocjonalno –społecznym,.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia z punktu widzenia przedszkola/szkoły.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wskazany okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy jednak niż 
rok szkolny ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Określenie ograniczeń w zakresie możliwości udziału dziecka/ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie grupą przedszkolną/z klasą   ze względu na stan zdrowia.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.  Proponowany zakres, w jakim uczeń nie może brać udziału odpowiednio w zajęciach   wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Zakres zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych jakie uczeń powinien zdaniem Państwa realizować:

a) wspólnie z oddziałem przedszkolnym/klasą
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................
b) indywidualnie.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................
7. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli lub specjalistów w celu poprawy
           funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, formach udzielonej pomocy psychologiczno-
           pedagogicznej , okresie ich udzielania i efektach podjętych działań:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Działania,  jakie według nauczycieli powinny być podjęte w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie i jego uczestnictwo w życiu przedszkola i szkoły:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Zauważalne efekty i skutki działań w ramach udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej ( co udało się osiągnąć, a co nie przynosi oczekiwanych efektów).
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Inne uwagi o uczniu.
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Prosimy o dołączenie opinii o funkcjonowaniu dziecka/ucznia od nauczyciela 
oraz specjalistów pracujących z dzieckiem/uczniem. 
…………………………………………………………………………….
    / Imię i nazwisko osoby opracowującej opinię/
                                                                                                                      ………………………………………………………………………

                                                                                                                   / Data i podpis dyrektora szkoły lub przedszkola/
