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(piecze¢ szkoty/placowki) (miejscowos¢, data)

OPINIA NAUCZYCIELA, WYCHOWAWCY LUB INNYCH SPECJ_ALIST(')W
PRACUJACYCH Z UCZNIEM, W SPRAWIE KTOREGO ROZWAZANE JEST
WDROZENIE ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZKI KSZTALCENIA.

Niezbedne informacje o uczniu w celu wydania w/w opinii

1. Imie i nazwisko ucznia, data urodzenia, szkota, klasa:

2. Jaki byt dotychczasowy przebieg kariery szkolnej ucznia? (zagrozenia,powtarzanie
klasy, trudnosci w nauce - z jakich przedmiotow?)

4. Czy wobec ucznia wdrozono w szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczng?
Jezeli tak, to w jakiej formie ? ( czy uczen uczestniczyt w zajeciach specjalistycznych
lub innych?)
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5. Czy u ucznia wystepujg problemy zdrowotne? Czy stan zdrowia ucznia wptywa na
jego funkcjonowanie w szkole?

6. Opis efektow udzielanej dotychczas przez szkote pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Jakie dotychczas podjeto dziatania w celu eliminowania
obserwowanych trudnosci ucznia? Czy byty skuteczne?

8. Proponowany zakres ( przedmioty szkolne), w jakim uczen mogtby realizowaé
zajecia edukacyjne w formie indywidualnej:

(podpis sporzgdzajgcego opinig)

(podpis dyrektora szkoty/placowki)



