
 

 

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

(pieczęć szkoły) (miejscowość, data) 

   

O P I N I A  P R Z E D S Z K O L N A / S Z K O L N A  

na potrzeby Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieliczce 

dotycząca dziecka/ucznia, którego funkcjonowanie wskazuje na konieczność wdrożenia 

zindywidualizowanej ścieżki realizacji rocznego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego 

lub zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

Podstawa prawna: § 12 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (DZ. U. 2017.1591) 

Dane dziecka:    

Imię i nazwisko:…………....................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................... 

PESEL 

 

I. Trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mocne strony w funkcjonowaniu dziecka/ucznia …………………………….……………………………………. 

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

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

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

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

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

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

Rodzaje podjętych działań  i form pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz ich efekty ……………….. 

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

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

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

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

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

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

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

  

           



II. Zakres, w jakim uczeń nie może brać udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego / zajęciach 

edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym / szkolnym: 
............................................................................................................................. .....................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

III. Okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy jednak niż rok szkolny:  

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

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

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

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

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

 

 

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

miejscowość, data podpis wychowawcy/nauczyciela podpis dyrektora szkoły 

   

 

 

 

Załączniki *: 

 opinia specjalisty (logopedy, terapeuty pedagogicznego, psychologa, pedagoga i innych) 

 inne (jakie)  …………….……………………………………………………………………….. 
 

  


