








 Kraków, dnia ....................................
OPINIA  O FUNKCJONOWANIU DZIECKA/UCZNIA
NA TERENIE PRZEDZSZKOLA/SZKOŁY WYDANA
 W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O ZINDYWIDUALIZOWANĄ ŚCIEŻKĘ KSZTAŁCENIA.
Dane dziecka:
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................
Szkoła, / Przedszkole /klasa:....................................................................………………………………………..
1. Charakterystyka ucznia 

2.1  możliwości psychofizyczne ucznia

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

2.2 mocne strony i uzdolnienia ucznia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.3 informacja o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu,  szkole, ośrodku lub placówce, w tym występujących trudnościach w obszarze: dydaktycznym, poznawczym, emocjonalno-społecznym, kompetencji językowych i komunikacyjnych, itp.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2.4 stan zdrowia ( jeżeli uczeń będzie objęty indywidualną ścieżką kształcenia ze względu na stan zdrowia) oraz wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie w szkole (ograniczenia i bariery )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.5 czynniki środowiskowe wpływające na funkcjonowanie ucznia

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

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

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

2.6 zakres udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoły/przedszkola

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

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

2.7 informacja o funkcjonowaniu ucznia na zajęciach specjalistycznych realizowanych w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.8 efekty udzielanej dotychczas pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoły
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Oczekiwane efekty wynikające z realizacji przez dziecko/ucznia indywidualnej ścieżki kształcenia.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………






      

   (podpis wychowawcy klasy/specjalisty)
ZINDYWIDUALIZOWANA ŚCIEŻKA KSZTAŁCENIA
OPINIA O DZIECKU/UCZNIU DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ NR 2  
W KRAKOWIE

Imię i nazwisko dziecka/ucznia……………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka:…………………………………………………………………………………….. 

Nazwa placówki (przedszkole, szkoła):…………………………………………………………………….
grupa/klasa:………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko specjalisty/ nauczyciela przedmiotu:………………………………………………………
1. Przyczyna dla, której niezbędne jest uzyskanie  opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia

2. Trudności na jakie napotyka dziecko w sferze:

- fizycznej (sprawność motoryczna i funkcjonowanie zmysłów)

- intelektualnej (procesy poznawcze, komunikacja, osiągnięcia edukacyjne)

- społeczno-emocjonalnej (samodzielność, relacje z rówieśnikami i osobami dorosłymi, postawy, kontrola emocjonalna, motywacja, współpraca w grupie, stosunek do podejmowanych zadań, itp.)

      3. Mocne strony dziecka/ucznia.

      4. Akceptacja przez dziecko (brak akceptacji) choroby/trudności
      5. Motywacja i możliwości uczenia się
      6. Bariery i ograniczenia (zwiększające ryzyko nasilenia objawów).

      7. Okres i rodzaj form udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
      8. Zakres dostosowań
      9. Efekty podjętych działań oraz ich ocena
      10. Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka
      11. Oczekiwane efekty wynikające z realizacji przez dziecko/ucznia indywidualnej ścieżki kształcenia
…………………………………………………

                                                                                                                                                                           Podpis dyrektora      

Załącznik ……..
Ocena funkcjonowania ucznia w szkole
(arkusz dla nauczyciela, specjalisty)

1. Przyczyna dla, której niezbędne jest uzyskanie  opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia

2. Trudności na jakie napotyka dziecko w sferze:

- fizycznej (sprawność motoryczna i funkcjonowanie zmysłów)

- intelektualnej (procesy poznawcze, komunikacja, osiągnięcia edukacyjne)

- społeczno-emocjonalnej (samodzielność, relacje z rówieśnikami i osobami dorosłymi, postawy, kontrola emocjonalna, motywacja, współpraca w grupie, stosunek do podejmowanych zadań, itp.)

      3. Mocne strony dziecka/ucznia.

      4. Akceptacja przez dziecko (brak akceptacji) choroby/trudności
      5. Motywacja i możliwości uczenia się
      6. Bariery i ograniczenia (zwiększające ryzyko nasilenia objawów).

      7. Okres i rodzaj form udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
      8. Zakres dostosowań
      9. Efekty podjętych działań oraz ich ocena
      10. Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka
      11. Oczekiwane efekty wynikające z realizacji przez dziecko/ucznia indywidualnej ścieżki kształcenia
…………………………………………………

                                                                                                                                                                                 Podpis nauczyciela, specjalisty
