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POWIATOWE CENTRUM ROZWOJU EDUKACJI
         Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Mieście Lubawskim
                      ul. 3 Maja 25, 13–300 Nowe Miasto Lubawskie,

Tel./fax. (56) 4726038, (56) 4726039, www.ppp-nml.pl, e-mail: ppp.nml@wp.pl,

 skrzynka podawcza na platformie ePUAP: PCRENoweMiastoLub.

………………………………….………..…                                                                              ………………………………………
            Miejscowość i data                                                                                                   Pieczątka szkoły
OPINIA SZKOŁY
o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole w związku z wydaniem opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia

(na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach – Dz.U.2017r. poz. 1591 oraz Dz.U.2017r. poz. 1643)

…………………………………………………………………………………………………

nazwisko i imię dziecka/ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


                                       PESEL dziecka/ucznia                                       data urodzenia
…………………………………………………………………………………………………
nazwa przedszkola/szkoły / oddział/klasa

1. Trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ograniczenia w zakresie możliwości udziału dziecka/ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego/zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym/szkolnym: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Specyfika funkcjonowania intelektualnego ucznia ze szczególnym uwzględnieniem  charakterystyki sposobu i tempa uczenia się:
(aktywność ucznia, dociekliwość, pomysłowość, krytycyzm, styl preferowanej pracy – indywidualny czy grupowy, samodzielność, cechy uwagi, zasób słownictwa, ciekawość poznawcza).

…………………………………………................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Osiągnięcia dziecka/ucznia i oceny szkolne ucznia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Reakcja dziecka/ucznia na sukcesy i niepowodzenia, stosunek do osiągnięć lub ocen szkolnych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6. Inne informacje dotyczące dziecka/ucznia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Efekty udzielanej dotychczas przez przedszkole/szkołę pomocy psychologiczno-pedagogicznej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Opinie innych specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem                            o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     .……………….………………………                            …………………………………
 (czytelny podpis nauczyciela/wychowawcy)

     (pieczątka i podpis dyrektora) 

Czytelne podpisy innych nauczycieli/specjalistów wypełniających opinię,                                        wraz z oznaczeniem stanowiska pracy:

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

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

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

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

     …………………………………...

      (miejscowość, data)

