piecze¢ przedszkola/szkoty/osrodka miejscowos¢, data

Opinia nauczycielilwychowawcéw/specjalistdw prowadzacych zajecia z
dzieckiem lub uczniem o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub
ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Strzyzowie

Imie (imiona) i nazwisko dzieCKa/UCZNIa: .................c.ooooiiiioeeeeeeee e,
Data i MIEJSCE UFOUZENIA. ... . ettt eeas
Nazwa przedszkola/szKoty/OSrOAKa: ...
Oddziat przedszKolny/KIasa: ........c.oooiriiii e
Adres przedszKkola/szKoty/OSroaKa: ...............cooiiviioiee e

1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistow
prowadzgcych zajecia z dzieckiem lub uczniem:

—indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych:

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, w tym
wystepujacych trudnosciach:



W  przypadku dziecka/ucznia niepetnosprawnego, niedostosowanego spotecznie lub  zagrozonego
niedostosowaniem spotecznym objetego ksztatceniem specjalnym — nalezy dotgczy¢ wielospecjalistyczng ocene
poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia.

W przypadku dziecka/ucznia z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim objetego zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi — nalezy dotgczy¢ okresowa ocene funkcjonowania dziecka/ucznia.

3. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub
specjalistow w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku:

4. Formy udzielonej dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz okres ich
udzielania:

6. Wnioski dotyczagce dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majgce na celu poprawe jego
funkcjonowania:

pieczec i podpis dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka imie i nazwisko osoby udzielajgcej informacji, podpis



