
……………………………………………… 							.…………………………..........
      Pieczęć przedszkola/ szkoły 								    Miejscowość, data



OPINIA NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW 

o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  w Polkowicach  ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, w celu wydania opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej w sprawie objęcia dziecka/ucznia 

zindywidualizowaną ścieżką realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 
      zindywidualizowaną ścieżką kształcenia                           

Działając na podstawie art. 47 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 poz.900, 1672                      i 1718) oraz § 12. 1.rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach . (Dz.U. z 2023 r. poz. 178)

Imię i nazwisko dziecka/ucznia: …………………………………………………………………………………….……………………………………………..
Data urodzenia:                                                    miejsce urodzenia: ….…………………………………………….                                            
Nazwa przedszkola/szkoły: …………………………………………………….……………………………………………………………………………..
Grupa/klasa:…………………………………………………………………….……………………………………………. 

1.Opis trudności w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w przedszkolu/szkole.

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

2. 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.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Opinię sporządziły:
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
(imię i nazwisko nauczyciela/i, specjalistów i podpis)
			                                                                                          ………………………….
                                                                                                                                         (podpis dyrektora)
