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(pieczec placowki)

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
55-200 Otawa, pl. Zamkowy 18

Informacja

o dziecku/uczniu zglaszanym na wniosek rodzicéw/prawnych opiekunéw w sprawie wydania opinii o objecie
dziecka/ucznia zindywidualizowana $ciezka realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/
zindywidualizowang Sciezka ksztalcenia

Podstawa prawna Rozporzqdzenie 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, szkotach i
placowkach.

1.Dane dziecka:
Imi¢ (imiona) 1 nazwisko dziecka:

3.Wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu/ szkole, ograniczen w zakresie
mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego/zajeciach edukacyjnych wspolnie z
oddziatem lub klasg

(dotyczy dziecka / ucznia, ktorego trudnosci w funkcjonowaniu wynikajg ze stanu zdrowia)

4. Opinia nauczycieli 1 specjalistow szkolnych (psycholog, pedagog, logopeda) prowadzacych z uczniem
zaj¢cia o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/szkole oraz o efektach dotychczas udzielonej przez
przedszkole/ szkolg pomocy psychologiczno- pedagogicznej



data i podpis dyrektora przedszkola/ szkoty



