………………………………………………..                                                                       ……………………………………………..
           pieczęć szkoły                                                                                                        miejscowość, data
OPINIA O UCZNIU

dotycząca potrzeby zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
Podstawa prawna: §12 ust..4 rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. poz 1591) oraz §13b ust.4 rozporządzenia MEN z dnia 30 kwietnia w publicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 2013, poz. 532 ze zm.)
Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………………….
Klasa…………………….

1. Rozpoznane przez nauczycieli trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole, wynikające w szczególności ze stanu zdrowia, utrudniające realizowanie wszystkich zajęć edukacyjnych wspólnie z oddziałem szkolnym: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Sposoby dostosowania organizacji i procesu nauczania do specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia wynikające z przebiegu choroby lub procesu terapeutycznego:   ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Mocne strony ucznia:…………………………………………………………………………………………  .…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Działania podjete w szkole w celu poprawy funkcjonowania ucznia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………
6. Efekty ww. działań:………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Udzielone formy pomocy (forma pomocy psychologiczno- pedagogicznej, okres jej udzielania, efekty udzielanej pomocy): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem, mające na celu poprawę funkcjonowania ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Indywidualne potrzeby rozwojowe ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Indywidualne potrzeby edukacyjne ucznia:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

11. Inne istotne informacje o uczniu:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

Opinię opracował:

……………………………………………………………………..
Stanowisko i podpis osoby opracowującej opinię
 ………………………………………………
                                                                                                  Pieczęć i podpis dyrektora szkoły
Prosimy o przekazanie opinii do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej
 w Międzychodzie w terminie 7 dni od otrzymania wniosku o wydanie niniejszej opinii.
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