








                           Data ………………………………..….
OPINIA ZE SZKOŁY O UCZNIU 

KIEROWANYM DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SOPOCIE
W CELU WYDANIA OPINII O POTRZEBIE OBJĘCIA DZIECKA ZINDYWIDUALIZOWANĄ ŚCIEŻKĄ KSZTAŁCENIA
   Uczeń




   Klasa 

Szkoła/P - le
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

WYPEŁNIA WYCHOWAWCA KLASY  LUB PEDAGOG/PSYCHOLOG SZKOLNY:
1. Opis trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole:
2.  W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką ze względu na stan zdrowia –  wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym: 
3. Opinie nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem, o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole (możliwe w formie załączników):
4. Inna załączona dokumentacja:

PODPIS WYCH. KLASY/ PEDAGOGA/PSYCHOLOGA SZKOLNEGO




 PODPIS DYREKTORA
