Opinia szkoły o uczniu realizującym nauczanie indywidualne 

 w okresie …………………………………………………
I.
Informacje ogólne

1. Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………..…..…………………...……..
2. Szkoła, klasa ………………………………………………………………………………….
3. Realizowany program (właściwe podkreślić):

- ogólnodostępny

- ogólnodostępny z dostosowaniem wymagań edukacyjnych

- dostosowany do obniżonych możliwości intelektualnych (niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim)

- dla dzieci/ uczniów  niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym 
     i znacznym 

4. Miejsce realizacji kształcenia – dom/szkoła

5. Ilość godzin dydaktycznych realizowanych w tygodniu …………………………………….
6. Forma realizacji nauczania – wyłącznie indywidualna/z włączeniem do nauczania klasowego.
II. Stan zdrowia dziecka:
Czy choroba nadal utrudnia uczniowi uczęszczanie do szkoły i w jaki sposób rzutuje na   jego    edukację (nieobecności, hospitalizacje)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
III. Uwagi dotyczące realizacji programu nauczania 
1. Ogólna ocena postępów edukacyjnych ( z czym uczeń radzi sobie dobrze, a co sprawia mu problemy).

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
2. Formy udzielonej pomocy  psychologiczno-pedagogicznej (realizacja zaleceń zawartych w orzeczeniu).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

3. Uwagi dotyczące zachowania ucznia (zaangażowanie w naukę, relacje z nauczycielami, relacje z rówieśnikami).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

4. Uwagi dotyczące współpracy  z rodzicami.
      ………………………………………………………………………………………………………….   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    podpis osoby sporządzającej opinię-   ……………………………………………………….

Miejscowość,………………………..Data…………………………                                                                            

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

pieczątka szkoły i podpis dyrektora
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