(pieczet przedszkola/szkoty) ( miejscowosé, data)

OPINIA PRZEDSZKOLA/SZKOLY
o funkcjonowaniu dziecka/ucznia
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgorzelcu

W CELU WYDANIA OPINII O OBJECIU ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA REALIZACJI
OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA KSZTALCENIA (podkresli¢ wtasciwe)

Zgodnie z § 12 ust. 4 pkt 1 i 3 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz.1798)

Imig i Nazwisko dzieCkalUCZNia.......... ... e
Data i miejsce urodzenia dziecka/uCznia.....................oooiiiiiiiiii

Nazwa placowki (przedszkola, szkoty):

Zindywidualizowana Sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz
zindywidualizowana Sciezka ksztatcenia sg organizowane dla uczniéw, ktérzy mogg uczeszczac¢ do
przedszkola lub szkoty, albo ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce w szczegdInosci
ze stanu zdrowia nie mogg realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zajec
edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym i wymagajg dostosowania
organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.

CZESC |

1. Potrzeba objecia zindywidualizowang sciezka wynika z (*wtasciwe podkreslic):

*Trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia ze wzgledu na stan zdrowia
*Innych trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole

2. Prosze okresli¢ zakres, w jakim dziecko/uczen nie moze bra¢ udzialu w zajeciach
wychowania przedszkolnego Ilub zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddzialem
przedszkolnym lub szkolnym:



3. Prosze podaé¢ informacje na temat funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu lub
szkole ze wskazaniem jego: mocnych stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnien:

4. Prosze opisa¢ trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia ograniczajagce mu realizacje
zaje¢ edukacyjnych wspélnie z oddziatem przedszkolnym/szkolnym:

5. Prosze wymieni¢ bariery (czynniki zewnetrzne niezalezne od dziecka/ucznia) stanowiace
przeszkode w realizacji zaje¢ edukacyjnych/przedmiotow:

6. Prosze wymieni¢ ograniczenia (wynikajgce z mozliwosci rozwojowych dziecka/ucznia)
utrudniajgce uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych/lekcjach:

7. Prosze wymieni¢ formy i okres dotychczasowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
udzielonej dziecku/uczniowi w przedszkolu/szkole przez nauczycieli i specjalistéw w celu
poprawy jego funkcjonowania:



9. Prosze wskazaé propozycje dzialan zmierzajagcych do poprawy funkcjonowania

dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:

10. Prosze wskazaé optymalny okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang s$ciezka
realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/zindywidualizowang
$ciezka ksztalcenia — nie diuzszy jednak niz rok szkolny:

(imie i nazwisko osoby sporzadzajgcej opinie) (pieczatka i podpis dyrektora placowki)



CZESC I

OPINIA NAUCZYCIELA | SPECJALISTOW PROWADZACYCH ZAJECIA Z DZIECKIEM LUB
UCZNIEM O FUNKCJONOWANIU DZIECKA/UCZNIA W PRZEDSZKOLU /SZKOLE
(Zgodnie z § 12 ust. 4 pkt 1 3)

(czytelne podpisy nauczycieli i specjalistéw) (pieczet i podpis dyrektora placéwki)



