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  Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Gorzowie Wlkp.,66-400 Gorzów Wlkp. 

               ul. Józefa Pankiewicza 5-7, tel/fax: (0-95)7-330-467, tel: (0-95)7-330-468       
 http://ppp1.powiatgorzowski.pl; e-mail: porpsychped1@powiatgorzowski.pl
Opinia nauczycieli, wychowawców lub specjalistów prowadzących zajęcia
z dzieckiem/uczniem, na potrzeby Zespołu Orzekającego 

1.  Dane o dziecku/uczniu:
Imię i nazwisko dziecka/ucznia……………………………………………..………..................
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………...............
Przedszkole/szkoła, oddział……………………………………………………………………..
2. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwościach psychofizycznych dziecka/ucznia, w tym mocnych stronach i uzdolnieniach: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….
3. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku, w tym występujących trudnościach:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
4. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia objętego kształceniem specjalnym:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
5. Okresowa ocena funkcjonowania dziecka objętego zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi (z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim): 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…...................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
6. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku:

1) formy udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

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

2) okres ich udzielania…………………………………………………………………………..

3) efekty podjętych działań i udzielanej pomocy.................................................................... …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4) wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
_________________________                                       ______________________________
(data i podpis sporządzających opinię)                            (podpis dyrektora przedszkola/szkoły)
