Opinia nauczycieli i specjalistów szkolnych dotycząca funkcjonowania ucznia/dziecka,                                                                         względem którego wnioskuje się o wydanie opinii o objęciu 
zindywidualizowaną ścieżką kształcenia
Podstawa prawna: Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017r w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (§ 12.4.3.)

Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ……………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres szkoły/placówki:
…………………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia: ………………………………………………………………………….. klasa: …………………………
CZĘŚĆ I

Wypełnia nauczyciel koordynujący w placówce pomoc psychologiczno – pedagogiczną 
wobec ucznia lub wychowawca
1. Jakie występują trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

2. Jakie formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej zastosowała dotychczas szkoła/przedszkole w stosunku do ucznia/dziecka ?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
3. Ocena efektywności dotychczas podejmowanych działań:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
4. W jakim zakresie uczeń/dziecko nie może brać udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym/szkolnym z uwagi na występujące trudności?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

5. Czy zachodzi potrzeba objęcia dziecka/ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w postaci zindywidualizowanej ścieżki kształcenia i w jakim czasie? (oczekiwany okres objęcia ucznia/dziecka zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy jednak niż rok szkolny):
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

6. Jakie jeszcze szkoła/przedszkole może podjąć działania w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie ucznia/dziecka i jego uczestnictwo w życiu placówki?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Podpis nauczyciela koordynującego w placówce pomoc psychologiczno – pedagogiczną/wychowawcy 

CZĘŚĆ II

Wypełniają nauczyciele przedmiotów (osobno dla każdego przedmiotu) 
oraz specjaliści szkolni (np. psycholog, pedagog, logopeda)
………………………………………………………………………………..  / ……………………….


        imię i nazwisko nauczyciela/specjalisty



   przedmiot/zajęcia
Jakie są trudności w funkcjonowaniu ucznia na zajęciach edukacyjnych/specjalistycznych?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………
Jaki jest wpływ obserwowanych trudności na opanowywanie materiału edukacyjnego                            i funkcjonowanie dziecka/ucznia w zespole klasowym/przedszkolnym?
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

    podpis dyrektora szkoły/przedszkola                                                                            podpis nauczyciela/specjalisty
