pieczatka szkoty

OPINIA PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA
WYSTAWIONA NA POTRZEBY
ZESPOLU ORZEKAJACEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ W GLOGOWIE

Imie¢ i nazwisko dziecka Tub Ucznia ........ ...
Data i MIeJSCE UTOAZENIA . ....vt ittt et et ettt et e et e et e e s e rre e e e e e e e e nenees
Imiona rodzicow (opiekunOw Prawnych) .........c.oooviiiiiiiit i e e
Adres zamieszkania dziecka ........ ...

Szkota/przedszkole/OSrodek ........oviriii i e e

1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli indywidualnych potrzebach rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwo$ciach psychofizycznych dziecka lub ucznia, w tym mocnych stronach
i uzdolnieniach (z uwzglednieniem wiadomosci, umiejetnosci, technik szkolnych oraz ocen):



2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
W tym wystepujacych trudnosciach (zachowanie, relacje z rowiesnikami, pelnienia roli ucznia):

a) zalecane warunki i formy wsparcia w zakresie organizacji przestrzeni, procesu
edukacyjnego m.in. podawanie, egzekwowanie wiedzy, ocenianie motywowanie:

¢) czy zachodzi potrzeba indywidualnego wsparcia ze strony dodatkowo zatrudnionej kadry oraz
w jakim zakresie

d) dziatania ukierunkowane na poprawe funkcjonowania dziecka lub ucznia i wzmacnianie jego
uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty, osrodka lub placowki oraz dziatania wspierajace
rodzicow dziecka lub ucznia



e) niezbedny w procesie ksztalcenia sprzet specjalistyczny i $rodki dydaktyczne, w tym
z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych:

3. Informacje o:
a) formy udzielonej dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres ich

udzielania

¢) wnioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majacych na celu poprawe jego
funkcjonowania:

W przypadku dzieci lub uczniow:

a) niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
objetych ksztalceniem specjalnym prosimy o zalgczenie wielospecjalistycznej oceny poziomu
funkcjonowania dziecka lub IPET.

b) z niepelnosprawnosciq intelektualng w stopniu glebokim objetych zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi prosimy o zalgczenie okresowej oceny funkcjonowania dziecka.

(podpis rodzica)



