ZPO – Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Limanowej, ul.Zygmunta Augusta 8, 34-600 Limanowa .
Tel/fax (018) 33 71 737, www.ppp.zpo.limanowa.pl, pomagamy@poczta.onet.pl
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
…................................                                                                               …...............................
      Pieczątka szkoły                                                                                                                              Miejscowość i data
Opinia nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem dotycząca sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka / ucznia ( dotyczy zindywidualizowanej ścieżki kształcenia)
Dane dziecka/ucznia:
Imię i nazwisko....................................................................................................................
Data urodzenia.......................................................................................................................
PESEL...................................................................................................................................
Adres szkoły.........................................................................................................................
Klasa.....................................................................................................................................
Informacje o uczniu:
1.Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne:.
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
2.Sposób funkcjonowania dziecka/ucznia na zajęciach wychowania przedszkolnego/zajęciach edukacyjnych ( potencjalne możliwości i mocne strony dziecka/ucznia, postępy w nauce z uwzględnieniem poszczególnych przedmiotów oraz  zauważane trudności w realizacji podstawy programowej ):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
3.Szczególne uzdolnienia ucznia:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.Sposób funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole :
a) w sferze emocjonalnej (mocne strony i trudności):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) w sferze społecznej  (mocne strony i trudności):
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) w sferze motywacyjnej (mocne strony i trudności):
....................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.Wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole, ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie z klasą ( dotyczy zindywidualizowanej ścieżki kształcenia):
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6.Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka:
Pedagog/psycholog szkolny:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Logopeda:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inni specjaliści:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nauczyciele przedmiotów sprawiających uczniowi szczególną trudność:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.Podjęte dotąd działania mające na celu poprawę funkcjonowania ucznia w szkole ( m.in. formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej , czas w jakim udzielano pomocy)
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
8.Efekty, jakie przyniosły dotychczas stosowane formy pomocy:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9.Wnioski oraz propozycje dotyczące dalszych działań, mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia w szkole :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…..............................................                                                      …........................................
podpis osoby sporządzającej opinię                                                                                                            podpis dyrektora
Podstawa prawna:
Dz.U.z 2017 r.poz.1743 Rozporządzenie MEN z 07.09.2017 w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych
Dz.U z 2017 r.poz 1643 Rozporządzenie MEN z 28.08.2017 zmieniające rozporządzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy p-p w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach
Dz.U z 2017 r.poz 1591 Rozporządzenie MEN z dnia 25 sierpnia 2017 w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy p-p w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach
