………………………………..                                               ..........................., dn...........................

         

 (pieczątka szkoły)
OPINIA SZKOŁY – ZINDYWIDUALIZOWANA ŚCIEŻKA KSZTAŁCENIA
1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia ..........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….
3. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości dziecka ……………………………………………....
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………
5. Szkoła, klasa .......................................................................................................................................
6. Czy dziecko było badane w Poradni? Jeśli tak proszę podać kiedy i z jakiego powodu.

………………………………………………………………………………………………..............
7. Czy dziecko miało odroczony obowiązek szkolny lub powtarzało klasę ( jeśli tak, którą ?)

………………………………………………………………………………………………………..
8. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności):………………………………………….............
9. Czy dziecko jest leczone specjalistycznie? (jeśli tak, proszę podać z jakiego powodu)
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
10. Trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole (proszę podać bariery i ograniczenia):

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
11. W przypadku ucznia z problemami  zdrowotnymi:
a) czy stan zdrowia wpływa na funkcjonowanie ucznia w szkole?
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
b) ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie 
z oddziałem szkolnym:
………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….
12. Oceny dziecka z poszczególnych przedmiotów (ostatni semestr lub poprzednia klasa):

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
13. Jakie dziecko ma problemy:

a) edukacyjne (wiedza i umiejętności) ……………………………………………………………..
b)  rozwojowe (związane z jego wiekiem) …………………………………………………………
c) emocjonalno-społeczne ………………………………………………………………………….
d) inne ………………………………………………………………………………………………
14. Z jakich form pomocy psychologiczno – pedagogicznej dziecko korzysta?

a) konkretne formy pomocy:

..............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) okres ich udzielania:

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
c) efekty udzielonej pomocy: 

15. ………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….
16. Udział dziecka w dodatkowych zajęciach:

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
17. Jeżeli dziecko objęte jest pomocą logopedyczną proszę podać rodzaj zaburzeń mowy 
(wypełnia logopeda ) i opisać optymalny sposób komunikacji z dzieckiem:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
18. Czy szkoła podejmowała działania w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w życiu szkoły? Jeśli tak prosimy podać jakie:
………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………
19. W jakich zajęciach edukacyjnych uczeń nie powinien brać udziału wspólnie z klasą? 

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
20. Pozycja dziecka w grupie rówieśniczej.

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
21. Jak dziecko reaguje na niepowodzenia lub w sytuacjach trudnych ?
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
22. Proszę podać:

a) mocne strony dziecka: ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
b) zainteresowania i uzdolnienia:

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
c) słabe strony dziecka: ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
d) Środowisko rodzinne i pozaszkolne:

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
      21. Inne uwagi z obserwacji dziecka:

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................                                           
........................................................
                          pieczątka i podpis dyrektora szkoły                                                   
    

podpis nauczyciela
3

