(miejscowos¢, data)

(pieczgé szkoty/placowki)

Dyrektor
Powiatowego Zespotu Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych
w Krasniku

OPINIA
o0 sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia

Dotyczy dziecka/ucznia:

(imig¢ i nazwisko dziecka/ucznia)
Data urodzenia: ........ccccoeevevveveieeie e PESEL.
SZKOTA/KIASA .....vveivieiiiectee ittt ettt et sa e s be e s b e st e e s beesabeesbeesabeesbeesnbeesbeesabeeabeeanraeas

e Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych lub
specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem indywidualnych potrzebach
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosciach psychofizycznych dziecka/ucznia,
w tym mocnych stronach i uzdolnieniach.

e Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w szkole lub placowce, w tym
0 wystepujacych trudnosciach (w przypadku dzieci/ucznidow niepelnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie 1 zagrozonych niedostosowaniem spolecznym -



wieloaspektowa ocen¢ poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia; w przypadku
dzieci/uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim objetych
zajeciami rewalidacyjno - wychowawczymi - okresowa ocena funkcjonowania
dziecka/ucznia).

e |Informacja o dzialaniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistow w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia
w szkole/placowce, formach udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno -
pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach podjetych dzialan i udzielanej
pomocy oraz wnioskach dotyczacych dalszej pracy z dzieckiem/uczniem majacych na
celu poprawe funkcjonowania dziecka/ucznia.



e |Informacja o0 podjetych przez szkolg/placowke  dziataniach  wspierajacych
rodzicow/opiekunéow prawnych (zakres wspolpracy nauczycieli 1 specjalistow
w szkole z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/ucznia)

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Zespol Poradni Psychologiczno - Pedagogicznych w Krasniku
ul. Stowackiego 7

Podpis nauczyciela/wychowawcy” Podpis rodzica/opiekuna Podpis dyrektora
prawnego*

*)- niepotrzebne skresli¢



