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Opinia nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem 
o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/placówce

 _______________________________________
 pieczątka przedszkola/szkoły/placówki

Informacje o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych dziecka/ucznia, w tym
również informacje o jego możliwościach psychofizycznych, potencjale rozwojowym oraz szczególnych
uzdolnieniach dziecka/ucznia.
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Informacje na temat trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole.
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

ZESPÓŁ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH W OLEŚNICY

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sycowie
56-500 Syców, ul.  Młyńska 1

tel./fax.  (62) 785 27 08
e-mail :  sekretariat.sycow@zppp-olesnica.pl

http://zppp-olesnica.pl

Podstawa prawna:
1.§ 12 ust. 4 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych

przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798)
2.Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych

poradni specjalistycznych (Dz. U. 2023 r. poz. 2499)

_____________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko dziecka/ucznia

_____________________________________________________________________________________________________
data urodzenia dziecka/ucznia                                                                                                              nr PESEL                                                                            oznaczenie oddziału w przedszkolu/szkole/placówce

___________________________
miejscowość, data



Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole.
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_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku/uczniowi w przedszkolu/szkole.
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Okres udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy.
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia._____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________
 pieczątka i podpis dyrektora przedszkola/szkoły

 _______________________________________
podpis wychowawcy

Dodatkowe istotne informacje o dziecku/uczniu

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


