……………………….                                                    Koronowo, data ……………………..
   pieczątka szkoły

Opinia o uczniu
dla potrzeb Zespołu Orzekającego
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koronowie
…………………………………….




……………………..

imię i nazwisko ucznia





     szkoła, klasa

1. Osiągane wyniki w nauce ………………………………………………………….............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Frekwencja na zajęciach ……………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Współpraca z rodzicami lub opiekunami …………………………………………………………..…….
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych oraz specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne ucznia, w tym mocne strony i uzdolnienia ucznia 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Funkcjonowanie ucznia w przedszkolu,  szkole, ośrodku lub placówce, występujące trudności …………………………………………………………………………………........................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
6. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, formy udzielonej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres ich udzielania oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy oraz wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Należy dołączyć  w przypadku uczniów:

a)
niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym, objętych kształceniem specjalnym –wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania ucznia,
b)
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno‑wychowawczymi – okresową ocenę funkcjonowania ucznia;
……………………………………




…………………………….

podpis osoby opracowującej opinię



           pieczątka i podpis dyrektora

