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

            (pieczęć   szkoły)                                                                                                               (miejscowość, data)

                                                                                                                             Poradnia

                                                                                                            Psychologiczno-Pedagogiczna

                                                                                                                           w Sieradzu

Część I
WNIOSEK O WYDANIE OPINII 

w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 
(wypełnia szkoła / przedszkole)

Na podstawie rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach § 12 ust. 1, 2, 3, 4
Nazwisko i imię dziecka / ucznia ………………………………………………………………………………..…………..

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………..…………PESEL: ……………………….………….

Nazwa i adres szkoły / placówki ………………………………………………………….………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………… Klasa……….……..  

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..

Numer telefonu do kontaktu ………………………………………………………………………………………………….

1. Informacje o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwościach psychofizycznych dziecka / ucznia, w tym mocnych stronach i uzdolnieniach:   .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Informacje o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu / szkole /placówce, w tym o występujących trudnościach:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka / ucznia w przedszkolu / szkole / placówce: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Formy udzielonej dziecku / uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres jej udzielania oraz efekty podjętych    działań i udzielonej pomocy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem / uczniem mające na celu poprzez funkcjonowania dziecka / ucznia:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Inne informacje, uwagi dotyczące dziecka / ucznia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      Załącznik do opinii stanowi: 
1. Zaświadczenie lekarskie do wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia.
2. Inne.

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

           (data)                                                                                                         (podpis  dyrektora 

                                                                                                                        przedszkola/szkoły/placówki)
……………………………………………………………..

           (podpis wychowawcy)

