Zespot Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Cieszynie
ul. Kraszewskiego 13a, 43-400 Cieszyn

tel./fax: 33 852 24 33, e-mail: sekretariat@zppp.cieszyn.pl,
http://www.zppp.cieszyn.pl

ZESPOL PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
W CIESZYNIE

pieczatka placowki

Opinia placowki o dziecku
celem wydania opinii o zindywidualizowanej $ciezce ksztalcenia
PPP w Cieszynie/ Skoczowie

Dane dziecka/ ucznia

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

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

Petna nazwa placowki/adres/ klasa/grupa

2. Informacje o dziecku/ uczniu:
trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia

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

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

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

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

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

wystepujace zaburzenia emocjonalne lub trudnosci w zachowaniu (mechanizmy
funkcjonowania dziecka w zespole klasowym)

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

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

opinia specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem - zatacznik

1. Informacje dotyczace koniecznos$ci organizacji i przebiegu zindywidualizowanej
sciezki ksztalcenia dla ucznia/dziecka
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3. Proponowana liczba godzin realizowanych tygodniowo ................cocooiiiiiiiiiiin. .
4. Proponowana liczba godzin z poszczegdlnych przedmiotéw realizowanych w tygodniu
5. Zakres w jakim uczen nie moze bra¢ udziatu w zajeciach

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

6. Czy dziecko/uczen w poprzednich latach realizowal zindywidualizowang S$ciezke
ksztalcenia z uwagi na stan zdrowia znacznie utrudniajagcy mu ucz¢szcezanie do szkoty?

7. Jaki byly efekty zastosowania wobec dziecka/ ucznia zindywidualizowanej $ciezki
ksztalcenia?

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

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

8. Zachowania dziecka/ ucznia w klasie na poszczegdlnych przedmiotach - koncentracja
uwagi, motywacja do nauki, realizacja materiatu

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

9. Inne istotne informacje dotyczace dziecka/
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.................................................................................................

podpis dyrektora

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/-tAM SIE Z TRESCIA OPINII | WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE
DANYCH

DATA | PODPIS RODZICA

prosze podkresli¢ wlasciwe




