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Kolno, dnia……………………….
Opinia nauczyciela, wychowawcy lub innych specjalistów pracujących z dzieckiem/ uczniem, którego rodzice/prawni opiekunowie złożyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kolnie wniosek o wydanie opinii dotyczącej zindywidualizowanej ścieżki kształcenia.

Niezbędne informacje o uczniu w celu wydania ww. opinii.
Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………....... Data i miejsce urodzenia……………………………………………...………………………………….. Szkoła, klasa…………………………………………………………………………………………… 
1. Dotychczasowy przebieg wychowania przedszkolnego/edukacji szkolnej dziecka/ucznia (np. adaptacja w środowisku przedszkolnym/szkolnym, zagrożenia, powtarzanie klasy, trudności w nauce – z jakich przedmiotów?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Występujące braki w wiadomościach lub umiejętnościach. Jakie? W jakich obszarach? ( udział w zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych, korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych lub innych)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy dziecko/uczeń wymaga stosowania specjalnych metod nauczania? Jakich?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Czy dziecko/uczeń sprawia kłopoty wychowawcze? Jakie? Czym spowodowane? Jakie dotychczas podjęto działania w celu eliminowania obserwowanych trudności ? Czy były skuteczne? Wnioski do dalszej pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Czy dziecko/uczeń ma dobre relacje z rówieśnikami?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Jakie są mocne strony dziecka/ucznia (czy brał udział w zajęciach rozwijających uzdolnienia, kółkach zainteresowań, konkursach przedmiotowych - jakich?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Jakie są słabsze strony ucznia i przyczyny utrudniające szkolne funkcjonowanie? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Absencja dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole? Czym była spowodowana? Czy była usprawiedliwiona?   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Wpływ przebiegu choroby/zaburzeń na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Ograniczenia w zakresie udziału dziecka/ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego/zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Opis efektów o udzielanych dotychczas przez przedszkole lub szkołę podejmowanych działań, w tym pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]12. Inne ważne spostrzeżenia o uczniu dla poradni:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................


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