
……………………………………………………                                              data …………………... 

            (pieczęć placówki) 

                                                                             

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna  

                                                                                                      55-200 Oława, pl. Zamkowy 18 

                                                                  

Informacja 

o dziecku/uczniu zgłaszanym na wniosek rodziców/prawnych opiekunów w sprawie wydania opinii o objęcie 

dziecka/ucznia zindywidualizowaną ścieżką realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/ 

zindywidualizowaną ścieżką kształcenia 

Podstawa prawna Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 09 sierpnia 2017 r. Dz.U z 25 sierpnia2017r, poz 1591 w 

sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i 

placówkach. 

 

1.Dane dziecka: 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka:     

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

Data i miejsce urodzenia dziecka:      

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

Nazwa i adres przedszkola/szkoły: 

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

Oznaczenie oddziału/ klasy, do której uczeń uczęszcza 

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

 

 

2.Informacja o trudnościach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/szkole  

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

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

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

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

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

 

3.Wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu/ szkole, ograniczeń w zakresie 

możliwości udziału ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego/zajęciach edukacyjnych wspólnie z 

oddziałem lub klasą 

(dotyczy dziecka / ucznia, którego trudności w funkcjonowaniu wynikają ze stanu zdrowia) 

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

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

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

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

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

 

4. Opinia nauczycieli i specjalistów szkolnych (psycholog, pedagog, logopeda) prowadzących z uczniem 

zajęcia o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/szkole oraz o efektach dotychczas udzielonej przez 

przedszkole/ szkolę pomocy psychologiczno- pedagogicznej 

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 

  

 

 

        …………………………………………………… 

 

                                                                                                    data i  podpis dyrektora przedszkola/ szkoły 

 


