Zatgcznik H-1/2018
do Regulaminu dziatalnosci ZO
z dnia 01.03.2018 r.

Nazwa i adres przedszkola/szkoty/placéwki
(pieczed)

Miejscowosc i data wystawienia opinii

Opinia o dziecku/uczniu

na potrzeby Zespotu Orzekajgcego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swarzedzu

(na podstawie § 7 Ust. 2 i 3 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017r., poz. 1743)

Imie i nazwisko dziecka/ucznia oddziat/klasa

I.  Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub
specjalistéw indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosciach
psychofizycznych dziecka lub ucznia

Il. Informacja o mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia

(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistow prowadzqcych
zajecia z dzieckiem lub uczniem)



. Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub
placowce

(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistow prowadzqcych
zajecia z dzieckiem lub uczniem)

IV. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistéw w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub ucznia
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byta rowniez w formach/w okresie:
(Prosze podac formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz okres, w jakim dziecko/uczeri byt nimi
objety)

V. Efekty podjetych dziatan i realizowanych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznych




VI.

VIiL.

Whioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majace na celu poprawe
funkcjonowania dziecka lub ucznia.

W przypadku dziecka/ucznia:
(wtasciwe zakreslic)

A. niepetnosprawnego, niedostosowanego spotecznie lub  zagrozonego

niedostosowaniem spotecznym, objetego ksztatceniem specjalnym do powyzZszej
opinii dotgczono:

[] wielospecjalistyczng ocene poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia.

B. z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim, objetych zajeciami
rewalidacyjno- wychowawczymi do powyzszej opinii dotqgczono:

] okresowg ocene poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia.

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej opinie — stanowisko pracy



