………………………………………



…………………………….
                  pieczęć szkoły






         data

Opinia szkoły o uczniu 

dla potrzeb Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Sulechowie

celem wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………….
Data urodzenia…………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
Nazwa i adres placówki/szkoły………………………………………………………………….
Oddział/klasa …………………………………………………………………………………....
1. Wynik analizy funkcjonowania ucznia w szkole/ placówce (wyniki w nauce, relacje z rówieśnikami -nauczycielami, zachowanie, zainteresowania,  sukcesy, porażki):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Rodzaj i efekty udzielanych dotychczas przez szkołę form pomocy psychologiczno-pedagogicznych 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Zakres, w jakich uczeń, zdaniem szkoły, nie może brać udziału w zajęciach edukacyjnych - przedmiotach szkolnych wspólnie z oddziałem klasowym (uzasadnienie):

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

……………………………………………………………..
podpis wychowawcy i pedagoga i psychologa
/szkolnego specjalisty/




















……………………………………










        podpis dyrektora

