OPINIA ZE SZKOLY O UCZNIU
KIEROWANYM DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SOPOCIE
W CELU WYDANIA OPINII O POTRZEBIE OBJECIA DZIECKA
ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA KSZTALCENIA

Uczen Klasa Szkola/P - le

WYPELNIA WYCHOWAWCA KLASY LUB PEDAGOG/PSYCHOLOG SZKOLNY:

1. Opis trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole:

2. W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezka ze wzgledu na stan zdrowia —
wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia
w zakresie mozliwo$ci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach
edukacyjnych wspolnie z oddziatlem przedszkolnym lub szkolnym:

3. Opinie nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem, o funkcjonowaniu ucznia w
pI‘ZEdSZkO|U lub szkole (mozliwe w formie zatgcznikéw):

4. Inna zalaczona dokumentacja:

PODPIS WYCH. KLASY/ PEDAGOGA/PSYCHOLOGA SZKOLNEGO PODPIS DYREKTORA



