OPINIA O UCZNIU

wydana do badań w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w celu objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia – ZŚK
(wypełniają: wychowawca, wszyscy nauczyciele i specjaliści mający zajęcia z uczniem)

	Dane ucznia
	Imię i nazwisko ………………………………………………….

Klasa/szkoła………………………………………………………

Wychowawca ……………………………………………………



	Trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole
	

	Udzielane dotychczas w szkole formy  pomocy psychologiczno-pedagogicznej i jej efekty


	

	W pływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia 
(wypełnia się w przypadku ucznia, który ma zostać objęty ZŚK ze względu na stan zdrowia)


	

	Przedmioty szkolne, których uczeń nie powinien realizować w grupie klasowej.
	

	Opinie nauczycieli  i specjalistów o funkcjonowaniu ucznia 
w szkole

(wypełniają specjaliści i nauczyciele przedmiotowcy)
	Pedagog  szkolny/ psycholog
……………………………………….

	
	Logopeda 
………………………………………

	
	Terapeuta 

…………………………………….

	
	Nauczyciel …………………………………………………………………………….
(nauczany przedmiot)

.…………………………………….

	
	Nauczyciel ……………………………………………………………………….

(nauczany przedmiot)

.…………………………………….

	
	Nauczyciel ……………………………………………………………………….

(nauczany przedmiot)



	
	Nauczyciel ……………………………………………………………………….

(nauczany przedmiot)



	
	Nauczyciel ……………………………………………………………………….

(nauczany przedmiot)




……………………………………………………………………

(data i podpis wychowawcy)
