(pieczec szkoty/placowki) (miejscowos$¢, data)

OPINIA NAUCZYCIELI/SPECJALISTOW
o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stargardzie
do wniosku o wydanie opinii o objeciu dziecka/ucznia
zindywidualizowang sciezka ksztatcenia

1. ANALIZA FUNKCJONOWANIA DZIECKA/UCZNIA W PRZEDSZKOLU/SZKOLE (wiedza, pamied,
koncentracja uwagi, uzdolnienia, zainteresowania, funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne,
realizacja wy-magan programowych, MOtyWacja, itP.)....c.cccoeeereireiererinrinree et rerereere s

2. OKRESLENIE PROBLEMOW UTRUDNIAJACYCH DZIECKU/UCZNIOWI FUNKCJONOWANIE W PRZED-
SZKOLU/SZKOLE (trudnosci i potrzeby ucznia, zdiagnozowane choroby, poziom zdolnosci, umiejet-
NOSCi , CZyNNiKi STOAOWISKOWE, L. ) ucueieeiiieeietietece ettt s st e e e b e e eaas

3. INFORMACIE O DOTYCHCZAS PODEJMOWANYCH PRZEZ PRZEDSZKOLE/SZKOtE DZIAtANIACH
MAJACYCH NA CELU POPRAWE FUNKCJONOWANIA DZIECKA/UCZNIA ORAZ UZYSKANE EFEKTY
TYCH DZIALAN (w szczegdlnosci formy udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, co
UAAT0 SI€ OSIGENGE) vvuvveveirrie vttt sttt et et s e sttt ses e ses b s s aa ses et ese s e sen et et nesene s

4. ZAKRES ZAJEC WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO/ZAJEC EDUKACYIJNYCH, JAKIE DZIECKO/UCZEN
POWINIEN REALIZOWAC INDYWIDUALNIE W RAMACH ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZKI
KSZTALCENIA. .. oottt et ettt e e e e et e s s s e st st ere ses see et s enseseen s erneanereeneseeneas

DATA: PODPIS NAUCZYCIELA/WYCHOWAWCY:



