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

         (pieczęć szkoły/przedszkola)                                                            (miejscowość, data)

Opinia nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem,

 o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole
w związku z wnioskiem rodzica/pełnoletniego ucznia* o wydanie opinii w sprawie objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu / w szkole* w formie:
· zindywidualizowanej ścieżki realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
· zindywidualizowanej ścieżki kształcenia.* 

*niepotrzebne skreślić
Podstawa prawna:
odpowiednio:

· § 12. ust.4, pkt.3) Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach  (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798) (dot.: przedszkola, szkoły i placówki wymienione w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe)

.........................................................................
.............................................................

                            imię i nazwisko dziecka/ucznia




data urodzenia 

................................................................................................................................................

adres zamieszkania dziecka/ucznia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

nazwa i adres szkoły/przedszkola, oznaczenie oddziału
1)
Opis funkcjonowania ucznia/dziecka w przedszkolu lub szkole
(w sferach: dydaktycznej, wychowawczej, emocjonalno – społecznej):

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· występujące trudności: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· mocne strony: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2)
Informacja o:
· działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawcę i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole (ze wskazaniem działań podjętych przez psychologa i pedagoga szkolnego):

…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................
· formach udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej i okres ich udzielania (właściwe podkreślić i wpisać okres):

· zajęcia korekcyjno-kompensacyjne…………………………………………...............
· zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze …………………………………………..............
· zajęcia logopedyczne …………………………………………………………..............
· terapia psychologiczna....................................................................................................
· zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne …………………..............
· zajęcia rozwijające kompetencje uczenia się .………………………………..............
· zindywidualizowana ścieżka kształcenia.......................................................................
· inne: ………………………………………………………………………….................
· efektach podjętych działań i udzielanej pomocy:
· dziecko/uczeń uczestniczył w wyżej wskazanych formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, (należy podkreślić i wskazać przyczyny): 

· uczęszczał / nie uczęszczał (z powodu: …………………………………………….....)
· systematycznie / niesystematycznie 
· stwierdza się / nie stwierdza się efektywności wyżej wymienionych form wsparcia (jeśli przyniosły efekty to jakie - należy wskazać)
…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· wnioskach dotyczących dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mających na celu poprawę jego funkcjonowania (wskazać konkretne wnioski z realizowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym jeśli była realizowana -                                                   to z zindywidualizowanej ścieżki kształcenia również):

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

(podpisy osób sporządzających opinię)                                                    ( pieczęć i podpis dyrektora)

Kopię opinii przekazano rodzicom lub pełnoletniemu uczniowi w dniu: 
……………………………………………..
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