[image: image1.png]


Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Augustowie

ul. Młyńska 52, 16 – 300 Augustów

tel. 87 643 36 21, e-mail: ppp-p_augustow@wp.pl, ppp@st.augustow.wrotapodlasia.pl
www.poradnia.pl


...................................................................

(pieczątka przedszkola/szkoły/placówki)

OPINIA PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/PLACÓWKI
dotyczy wniosku o wydanie opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
Imię i nazwisko ucznia/dziecka………………………………..................................................................
Data i miejsce urodzenia……….………………………………………………………………………....
Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………….........................
1. Określić występujące trudności w funkcjonowaniu ucznia/dziecka w placówce
Sfera dydaktyczna:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sfera wychowawcza:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................
Sfera emocjonalno-społeczna:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Z jakiego przedmiotu/przedmiotów/ uczeń potrzebuje szczególnego wsparcia dydaktycznego i dlaczego?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................
2. Czy uczeń/dziecko był objęty do tej pory pomocą psychologiczno-pedagogiczną?

Tak

Nie

3. Z jakiego powodu uczeń/dziecko był objęty do tej pory pomocą psychologiczno-pedagogiczną?

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

4. Jakie formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej dotychczas były wdrożone w stosunku do ucznia/dziecka? Jakie są efekty udzielonej dotychczas pomocy uczniowi/dziecku?

Zindywidualizowana ścieżka kształcenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Zajęcia logopedyczne

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Czy uczeń/dziecko korzystał z oferowanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej?

Tak

Nie

Uwagi ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jakie inne działania zostały podjęte na rzecz ucznia/dziecka w placówce?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







………………………………………………………………………






                   (podpis dyrektora przedszkola/szkoły/placówki)

