Nazwa i adres przedszkola/szkoty/placowki Data wystawienia opinii
(pieczec)

Opinia o dziecku/uczniu

na potrzeby Poradni Psychologiczno- Pedagogiczne;j
w Wagrowcu

Imie i nazwisko dziecka/ucznia . oadziaf/klasa

I. Informacja o indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz

mozliwosciach psychofizycznych dziecka lub ucznia
(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistéw prowadzqcych

zajecia z dzieckiem lub uczniem)

II.  Informacja o mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia
(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistéw pro wadzqcych

zajecia z dzieckiem lub ucznlem)




lll.  Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub

placowce
(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistow prowadzqcych

zajecia z dzieckiem lub uczniem)

Jakie sg najwieksze trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia?

IV. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistow w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub
ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byta réowniez w formach/w okresie:
(Prosze poda¢ formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz okres, w jakim dziecko/uczenr byf nimi

objety)

V. Efekty podjetych dziatan i realizowanych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznych




P

VL. Whioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majgcej na celu poprawe
funkcjonowania dziecka lub ucznia.

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajycej opinie — stanowisko -pracy

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej opini¢ — stanowisko pracy

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej obinie —stanowisko pracy

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej opinie — stanowisko pracy




