Pieczatka szkoty Data......coooviiiiiis

Opinia nauczyciela, wychowawcy lub innych specjalistow pracujacych
z dzieckiem/uczniem, ktérego rodzic/prawny opiekun/petnoletni uczen
ztozyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie
wniosek o wydanie opinii dotyczacej zindywidualizowanej sciezki:
realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego /ksztatcenia.

Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

Data i MIiejSCe UrOdZENIA: ... ... e

Pesel dziecka/ucznia:

1.Jaki byt dotychczasowy przebieg kariery przedszkolnej/szkolnej dziecka/ucznia?
(zagrozenia, problemy wychowawcze, problemy edukacyjne - w tym odroczenie od
obowigzku szkolnego, powtarzanie klasy itp.)



3. Czy stan zdrowia ucznia wptywa na jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole lub
ogranicza mozliwos¢ udziatu w tych zajeciach?
TAK NIE
Jezeli tak, nalezy opisa¢ wptyw stanu zdrowia dziecka na jego funkcjonowanie
w przedszkolu/szkole

4. Czy dziecko/uczen miato/miat duzg liczbe nieobecnosci w przedszkolu/szkole? Czym
byly spowodowane?

5.Jakie sg stabsze strony dziecka/ucznia oraz  przyczyny  utrudniajgce
przedszkolne/szkolne funkcjonowanie (w tym emocjonalno-spoteczne)?

7. Czy stwierdza sie u ucznia braki w wiadomosciach lub umiejetnosciach szkolnych?
Jezeli tak, nalezy je opisac:



8. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli lub specjalistow w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu Ilub szkole w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, okresie udzielania oraz efektach.

9. Jakie inne dziatania dotychczas podjeto w celu eliminowania obserwowanych
trudnosci? Czy byly skuteczne?

10. Wskazany okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka, nie dtuzszy jednak niz
rok szkolny:

11. Proponowany zakres, w jakim uczenh nie moze braé¢ udziatu odpowiednio w zajeciach
wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspodlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym:

- indywidualnie z uczniem:



12. Propozycja dziatan, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajgcych funkcjonowanie dziecka/ucznia w zyciu przedszkola/szkoty:

(data i podpis sporzgdzajgcego opinie) (podpis dyrektora szkoty/placowki)

Po zapoznaniu sie z trescig opinii dotyczgcej mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/
stuchacza*

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentacii
dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza®, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: pppbialogard@poczta.onet.pl,
tel. 94 312 25 96;

e Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.pl/ w zaktadce RODO



http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
mailto:pppbialogard@poczta.onet.pl

