Pieczeé szkoly
Opinia o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia

Imig i nazwisko dziecka/UCZNia ............ocooiiiiiiiiiiii e

Prosimy o opisanie jak dziecko/uczen funkcjonuje w poszczegélnych sferach:

1. Poznawczej (mocne i stabe strony):
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2. Edukacyjnej (mocne i stabe strony):
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3. Emocjonalno-spotecznej (mocne i stabe strony):
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Inne zauwazone trudnosci i potrzeby dziecka/ucznia:

Prosimy o podanie informacji o ewentualnych ograniczeniach i barierach w zakresie mozliwosci udzialu

dziecka/ucznia w zajeciach wspoélnie z grupa/klasa:

Prosimy o podanie informacji o czynnikach Srodowiskowych (szkolnych, rodzinnych, réwiesniczych itp.)
moggcych utrudniaé¢ dziecku/uczniowi funkcjonowanie w szkole.

Jakie dzialania pomocowe byly dotychczas podejmowane przez szkole w celu poprawy funkcjonowania

dziecka/ucznia? (prosze poda¢ formy oddzialywan, czasowy wymiar zaje¢ i okres realizacji)

W  przypadku dziecka/ucznia niepelnosprawnego, niedostosowanego spolecznie lub zagrozonego
niedostosowaniem spolecznym objetego ksztalceniem specjalnym prosimy o dolaczenie do opinii

wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka.

Data i podpis



