(miejscowos¢, data)

(pieczeé szkoty/placowki)

Dyrektor
Powiatowego Zespotu Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych

w Krasniku

OPINIA
0 dziecku/uczniu w sprawie zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia
D014 Yo7 YA (0.4 11 I- SO P STPS
(imig i nazwisko ucznia)
Data urodzenia: ........ccccoeevevveveieeie e PESEL.
SZKOTA/KIASA ...ttt ettt ettt b e ra e aeebeeas e reenaeenee e

e Trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w szkole.

e Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w szkole/placéwce
oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajg¢ciach
edukacyjnych wspdlnie z oddzialem szkolnym/przedszkolnym (dotyczy dziecka/ucznia
obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia).



e Opinia nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem / uczniem o jego
funkcjonowaniu (w przypadku ucznia uczeszczajacego do szkoty).

e Informacja o0 podjetych przez szkole/placowke  dziataniach  wspierajacych
rodzicow/opiekunéw prawnych (zakres wspotpracy 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 Zespot Poradni Psychologiczno - Pedagogicznych w Krasniku
ul. Stowackiego 7

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

*)- niepotrzebne skresli¢



