Stalowa Wola ………………………
Prośba o wydanie opinii
 dla potrzeb Zespołu Orzekającego
Na podstawie rozporządzenia MEN z dn. 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych pomocy               (Dz. U. 2017.1743 § 7 ust 2 i 3)
Imię i nazwisko dziecka ..................................       PESEL ………………………………
Data urodzenia .........................

          Adres zamieszkania ..........................................................
Nazwa Szkoły ......................................

Klasa ........................

tel. kontaktowy do rodziców ................................................................
Podpis rodzica …………………………………………………………
1. Sytuacja rodzinna dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców, specjalistów prowadzących zajęcia 
z dzieckiem/ uczniem: 

a) indywidualnych potrzebach rozwojowych ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………………

b) indywidualnych potrzebach edukacyjnych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) ………………………………………………………………………………………………………

d) możliwościach psychofizycznych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
e) mocnych stronach i uzdolnieniach
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) kontaktach z rówieśnikami
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacja o trudnościach w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w szkole/ placówce

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

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

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

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

4. Wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania ucznia/dziecka, a w przypadku dziecka/ucznia 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim – opisowa ocena funkcjonowania

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

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

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

5. Obserwowane trudności w nauce (dotyczy uczniów) 
–  czytanie ze zrozumieniem ...............................................................................................................................
· ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· pisanie (poprawność ortograficzna, graficzna, stylistyczna, gramatyczna, treść).........................................

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

–  płynność słowna – poziom wypowiedzi ustnych ...........................................................................................

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

–  poprawność artykulacyjna .............................................................................................................................

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

–  myślenie matematyczne .................................................................................................................................

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

–  uczenie pamięciowe .......................................................................................................................................

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

–  zdolność do koncentracji uwagi ....................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
6. Oceny 

przedmiot


                          
           ocena z ostatniego semestru


oceny aktualne


 -  ocena z zachowania
.................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       7. Informacja o podjętych w stosunku do dziecka/ucznia działań w celu poprawy funkcjonowania w szkole/placówce (proszę zaznaczyć zastosowane formy pomocy i wpisać w jakim okresie):

- uczestnictwo w klasie terapeutycznej ………………………………………………………………………..
- zajęcia rozwijające uzdolnienia ………………………………………………………………………………
- zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się ……………………………………………………………….
- zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze …………………………………………………………………………
- zajęcia korekcyjno-kompensacyjne ………………………………………………………………………….
- zajęcia logopedyczne …………………………………………………………………………………………
- zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne ………………………………………………….
- zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu ……………………………………………….
- zindywidualizowaną ścieżkę kształcenia ……………………………………………………………………
- porady i konsultacje ………………………………………………………………………………………….
- warsztaty ……………………………………………………………………………………………………...
- jeżeli dziecko/uczeń posługuje się wspomagającymi lub alternatywnymi metodami komunikacji, należy   

  wymienić jakimi:

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

- inne ……………………………………………………………………………………………………………
  8. Efekty podjętych działań i udzielonej pomocy 

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

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

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

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

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

    9. Wnioski do dalszej pracy z dzieckiem/uczniem:

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

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

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

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

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









……………………………………………………………










Podpis dyrektora  szkoły


              Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna  w Stalowej Woli ul. Hutnicza 12


