……………………………….
        Pieczęć przedszkola/szkoły

Opinia wychowawcy klasy, nauczycieli uczących i specjalistów 

prowadzących zajęcia z uczniem, w celu wydania

opinii dotyczącej objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia
Imię i nazwisko ucznia …………….……………………………….……………………………… 

Data i miejsce urodzenia ……………………………..……………………………………………. 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły, klasa ………………………………….…..…………………..
………………………………………………………………………………………………………..
1. Dostrzeżony problem

• choroba przewlekła 

• zaburzenia komunikacji językowej 

• sytuacje kryzysowe lub traumatyczne 
• trudności adaptacyjne 

• odmienność kulturowa

 • inne……………………………………………………………….……………………….. 
          …………………………………………………………………………………………
2. Opis funkcjonowania ucznia 

a/ opis jego trudności, występujących zaburzeń ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b/ wpływ przebiegu choroby/trudności dziecka/ucznia na funkcjonowanie w  przedszkolu/szkole       …………………………………………………..……………………………………...…………… 
……………………………………………………………………….………….……………………
……………………………………………………………………………………………..………… 
………………………………………………………………………………………..……………… 
 ………………………………………………………………………………………….…………… 
c/ ograniczenia w zakresie możliwości udziału dziecka/ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym/szkolnym ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

3. Inne ważne informacje o uczniu ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 

4. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, którymi objęte było dziecko/uczeń na terenie przedszkola/szkoły ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 

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

Podpis dyrektora przedszkola/szkoły                                              Imię i nazwisko osoby sporządzającej opinię 
� właściwe podkreślić





