pieczgé przedszkola/szkoty/osrodka miejscowosé, data

Opinia nauczycieli/wychowawcow/specjalistow
prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem
0 sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miejscu Piastowym

Imie¢ (imiona) i Nazwisko dzIeCKA/UCZNIA: ... ... ... ..o e e s e e e e e e
Data | MIEJSCE UrOUZENIAL ... ... .. oo oo ot ot o it i et et e et e et et e et et et et e e et e e s e e

Nazwa przedszkola/szkoty/osrodKa: ... ... e e e

Oddziat przedszkolny/Klasa: ... ... ... ... e e e e

Adres przedszkola/szkoty/osrodka: ... ... ... ...

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

e indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych:

e mozliwo$ciach psychofizycznych dziecka lub ucznia, w tym mocnych stronach i uzdolnieniach:

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placowce,
w tym wystepujacych trudnosciach:



I W przypadku dziecka/ucznia niepetnosprawnego, niedostosowanego spolecznie lub zagrozonego

niedostosowaniem spotecznym objetego ksztalceniem specjalnym — nalezy dotaczy¢é wielospecjalistyczna
ocene¢ poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia.

I W przypadku dziecka/ucznia z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim objetego zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi — nalezy dotaczy¢ okresowa ocene funkcjonowania dziecka/ucznia.

3. Informacja o dzialaniach 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:

5. Efekty podjetych dziatan i udzielanej pomocy:

6. Whnioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majace na celu poprawe jego
funkcjonowania:

piecze¢ i podpis dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka imi¢ i nazwisko osoby udzielajacej informacji, podpis



