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OPINIA NAUCZYCIELI O FUNKCJONOWANIU UCZNIA
W SZKOLE

(w celu wydania przez PP-P opinii o potrzebie obje¢cia ucznia zindywidualizowana
Sciezka ksztalcenia)
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L. Informacja o rozpoznanych u ucznia:

1. Indywidualnych potrzebach rozwojowych:



IIL. Informacja o funkcjonowaniu ucznia oraz o dzialaniach podje¢tych w celu
poprawy funkcjonowania ucznia:
1. Wystepujace trudnosci w funkcjonowaniu ucznia:

2. Wystepujace ograniczenia w zakresie mozliwos$ci udzialu ucznia w zajgciach
edukacyjnych wspdlnie z odzialem szkolnym:



4. Okres ich udzielania: ..o
5. Efekty podjetych dziatan i udzielanej pomocy:

6. Wnioski dotyczace dalszej pracy z uczniem majace na celu poprawe
funkcjonowania ucznia:



III.  Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole:

(do opinii nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia):

Podpis nauczyciela sporzadzajacego opini¢ Pieczatka i podpis dyrektora






