Dokumentacja do wniosku o wydanie opinii poradni w sprawie objęcia dziecka/ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia/ przygotowania przedszkolnego*
Na podst. Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizowania i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. 2017 poz. 1591 ze zm.)
Imię i nazwisko .................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................
                      
 Adres zamieszkania ............................................
Szkoła ..................................................................

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

Nazwisko wychowawcy ................................................................

1. Trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole/przedszkolu (proszę opisać):

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

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

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

2. Opinia nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem o jego funkcjonowaniu w szkole/przedszkolu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Analiza funkcjonowania ucznia uwzględniającą efekty udzielonej dotychczas przez szkołę/przedszkole pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

…………………………………………………………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………………..........................
Informacja dla szkoły:
Przed wydaniem opinii będzie przeprowadzona analiza funkcjonowania ucznia uwzględniająca efekty udzielonej dotychczas przez szkołę/przedszkole pomocy psychologiczno – pedagogicznej, w której będą uczestniczyć:

1. Rodzice (poradnia powiadamia rodzica o terminie spotkania),

 ………………………………………………………………………………………………………..
2. Wyznaczony przez dyrektora nauczyciel-wychowawca (proszę podać dane kontaktowe), 
…………………………………………………………………………………………………………..

3. Pracownik Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Stalowej Woli.
Pieczątka szkoły/przedszkola:                                                                                
Data i podpis osoby opracowującej dokumentację

……………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić

__________________________________________________________________________

Druk do użytku wewnętrznego: Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Stalowej Woli, ul. Hutnicza 12

