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

     pieczęć szkoły                                                                                         miejscowość, data
OPINIA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ I WYCHOWAWCZEJ 
UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZINDYWIDUALIZOWANĄ ŚCIEŻKĘ KSZTAŁCENIA
Podstawa prawna
§ 12 ust.4 pkt.3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach ( Dz. U. z 2020 poz. 1280 tj)
Nazwisko i imię dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………….…..
Szkoła, klasa: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, możliwości psychofizyczne, w tym mocne strony i uzdolnienia.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub placówce, w tym występujące trudności. 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
3. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia, formy udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno – pedagogicznej, okres ich udzielania, efekty podjętych działań i udzielanej pomocy oraz wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Zakres, w jakim uczeń nie może brać udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym z uwagi na trudności w funkcjonowaniu

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

5. Proponowany okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy niż 1 rok szkolny.

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

6. Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem, działania jakie należy podjąć w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w życiu przedszkola lub szkoły

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

......................................................................................................................................
Opinię sporządzili (imię i nazwisko, stanowisko lub pełniona w szkole funkcja):
1. ………………………………………………… - …….................................

2. ………………………………………………… - …….................................

3. ………………………………………………… - …….................................

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

                                                                                 ( podpis dyrektora szkoły)
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