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6«” PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ZWOLENIU
ul. Kos$ciuszki 39
26-700 Zwolen

poradnia@zwolenpowiat.pl
telefon: 48 676 26 13

www.pppzwolen.pl
REGON: 672894758

pieczec szkoty

miejscowos$¢, data
OPINIA NAUCZYCIELL, SPECJALISTOW PROWADZACYCH ZAJECIA

Z DZIECKIEM/UCZNIEM DLA POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO

1.

nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe.

Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych
lub specjalistow prowadzacych =zajecia z dzieckiem/uczniem indywidualnych potrzebach
rozwojowych i edukacyjnych oraz

w tym mocnych stronach i uzdolnieniach:

mozliwosciach psychofizycznych dziecka/ucznia,

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, w tym
wystepujacych trudnosciach:



e w przypadku dzieci lub wuczniéw niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie
lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, objetych ksztalceniem specjalnym, nalezy
dolaczy¢ — wielospecjalistyczng ocene poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia,

e w przypadku dzieci lub uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim
objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi nalezy dolaczyé—okresowa ocene
funkcjonowania dziecka.

3. Informacja o dzialaniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych
lub specjalistow w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placowce, formach udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
okresie ich udzielania oraz efektach podje¢tych dziatan i udzielanej pomocy oraz wnioskach
dotyczacych dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majacych na celu poprawe funkcjonowania
dziecka lub ucznia:

podpis nauczyciela lub specjalisty pieczeé i podpis dyrektora przedszkola/szkoty



