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

pieczątka przedszkola/szkoły                                                                                                                        miejscowość, data
Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole*
dla potrzeb Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Knurowie 

w celu wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
Informacje ogólne.

Nazwisko i imię  dziecka/ucznia ……………...............................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia  ……………................................................................
Adres zamieszkania dziecka/ucznia ………...............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
Przedszkole/Szkoła .........................................................................................klasa……………

Stanowisko przedszkola/szkoły w sprawie dziecka/ucznia
Ocena funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko/uczeń realizacje zajęcia z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

(właściwe podkreślić) 
tak                                                            nie

jeśli tak, to jakie? np. zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze, terapia logopedyczna, zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne, inne zajęcia)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko/uczeń wymaga realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych ( przedmiotów szkolnych ) indywidualnie lub w grupie
 do 5 dzieci/uczniów ? (właściwe podkreślić)
tak                                                            nie

Jakich konkretnie przedmiotów szkolnych? (proszę wymienić) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie (pole obowiązkowe do wypełnienia w przypadku potrzeby realizacji zajęć indywidualnie 
lub w grupie do 5 osób) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….
podpis i stanowisko osoby wypełniającej arkusz
