WYPELNIC DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI LUB NA KOMPUTERZE

Picczgé szholy " Migjscowoé, data
Opinia nauczyciela, wychowawcy lub innych specjalistow pracujacych
z dzieckiem/uczniem, ktorego rodzice/prawni opiekunowie lub pelnoletni uczen
zlozyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kedzierzynie-Kozlu
wniosek o wydanie opinii dotyczgcej zindywidualizowanej $ciezki

realizacji obowiagzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego /ksztalcenia lub jej
kontynuaciji.

§ 12. ust. 1. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (DZ. U. 2017 r. Poz. 1591)

Imig i nazwisko dziecka/UCZNia: .......cccooiiiiiiiiiieeeeeee e .

Zindywidualizowana Sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
oraz zindywidualizowana Sciezka ksztalcenia, sq organizowane dla uczniow, ktorzy mogq uczeszczaé
do przedszkola Ilub szkoly, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce w szczegolnosci
ze stanu zdrowia nie mogq realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zajeé edukacyjnych wspolnie z
oddziatem przedszkolnym lub szkolnym i wymagajq dostosowania organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych

potrzeb edukacyjnych.



1. Jaki byt dotychczasowy przebieg kariery przedszkolnej/szkolnej dziecka/ucznia? (np. odroczenie od
obowiazku szkolnego, powtarzanie klasy, realizacja ksztalcenia specjalnego, nauczania
indywidualnego itp.)

3. Jakie sa stabsze strony dziecka/ucznia oraz przyczyny utrudniajace przedszkolne/szkolne
funkcjonowanie (np. trudno$ci w zakresie rozwoju spoteczno- emocjonalnego, reakcje na
niepowodzenia, przestrzeganie norm grupowych ) ?

4. Czy stan zdrowia ucznia wptywa na jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole lub ogranicza
mozliwos¢ udziatu w tych zajeciach?
TAK NIE

Jezeli tak, opisa¢ wplyw stanu zdrowia dziecka na jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole:

5. Czy dziecko/uczeh miato/mial duzg liczbg nieobecnosci w przedszkolu/szkole? Czym
byly spowodowane? Czy byty usprawiedliwione?



7. Czy stwierdzono u ucznia/ dziecka braki w wiadomos$ciach i umiejg¢tnosciach? Jakie? W jakich
obszarach?

8. Informacja o dziataniach podj¢tych przez nauczycieli lub specjalistow w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, okresie udzielania oraz efektach.

9. Jakie inne dziatania dotychczas podj¢to w celu eliminowania obserwowanych trudnosci? Czy byly
skuteczne?

podpis sporzqdzajgcego opinig podpis dyrektora

CIAG DALSZY —



WYPELNIAC TYLKO W RAZIE KONTYNUACJI ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZKI
KSZTALCENIA

10. Wskazanie dziatan jakie byty podjete w celu usunigcia barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie ucznia 1 jego uczestnictwa w zyciu przedszkola lub szkoty po realizacji
zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia w poprzednim roku szkolnym.

11. Propozycje przedszkola/szkoty dziatan jakie powinny by¢ podjete w celu usunigcia barier
1 ograniczen utrudniajgcych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwa w zyciu przedszkola lub szkoty,
ktére powinny by¢ ujete w nowej opinii o realizacji zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia.

podpis sporzqdzajqcego opinig podpis dyrektora



