Katowice, dn. ................................ r.

WNIOSEK/OPINIA dot. DZIECKA/UCZNIA SKIEROWANEGO  DO  PORADNI

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ  nr  5
W sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
na podstawie rozp. MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1591)
Imię i nazwisko dziecka/ucznia
 ........................................................................................ 
PESEL ……………………..  Data i miejsce urodzenia ......................................................   

imiona/nazwiska rodziców .................................................................................................

Miejsce zamieszkania ........................................................................................................

Przedszkole/szkoła, grupa/klasa .......................................................................................  Imię i nazwisko wychowawcy ............................................................................................

1. Przebieg dotychczasowego pobytu dziecka w przedszkolu/szkole:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Opinia nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole, o jego potrzebach i możliwościach psychofizycznych, mocnych stronach, uzdolnieniach:

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

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

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

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole:

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

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

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

5. W przypadku dziecka/ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką edukacji ze względu na stan zdrowia – wpływ przebiegu choroby na  funkcjonowanie dziecka w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia w zakresie możliwości jego udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego/zajęciach edukacyjnych w szkole wspólnie z oddziałem przedszkolnym/szkolnym, wynikające ze stanu jego zdrowia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

6. Ocena barier i ograniczeń w środowisku utrudniających funkcjonowanie dziecka i jego uczestnictwo w życiu przedszkola/szkoły:

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

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

7. Efekty udzielanej dotychczas dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej przez przedszkole/szkołę, mające na celu podniesienie efektywności uczenia się i poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia, usunięcie barier i ograniczeń utrudniających jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole, zastosowane formy i metody pracy:

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

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

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

8. Jakiego rodzaju pomocy oczekują od poradni nauczyciele, psycholog?

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

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

Rodzice zostali poinformowani o konieczności dostarczenia do Poradni posiadanej dokumentacji o stanie zdrowia dziecka oraz opinii lub/i orzeczeń wydanych wcześniej inne poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

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

      (podpis)
� Niepotrzebne skreślić
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