
_______________________ 
Pieczątka przedszkola/szkoły 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia, klasa________________________________________ 

Opinia przedszkola/szkoły 
załącznik do wniosku w sprawie zindywidualizowanej ścieżki realizacji  

obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego  
lub zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

                                                                        
                                                                         

1. Opis trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole (w tym 
bariery i ograniczenia utrudniające jego edukację i uczestnictwo w życiu placówki):  

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

2.Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców i specjalistów w celu poprawy 
funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/ szkole oraz ich opinia o dziecku/uczniu (np. 
sposób  i tempo pracy, motywacja, systematyczność, mocne strony): 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

• formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielonej dziecku/uczniowi w 
przedszkolu/ szkole, okresie ich udzielenia: 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 



• efekty podjętych działań i udzielanej pomocy (zakres w jakim poprawiło się 
funkcjonowanie dziecka/ucznia w związku z udzieloną pomocą): 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

3. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

Czy istnieje potrzeba indywidualnej pracy z dzieckiem/uczniem poprzez wyłącznie go z 
udziału w zajęciach edukacyjnych z zespołem klasowym? Jeśli tak, to w jakim zakresie 
godzinowym lub z jakich przedmiotów? 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
                  

______________________ 
Podpis Dyrektora Placówki 
        

                                                                       _____________________________ 
                                                              
Podpisy nauczycieli i specjalistów 
prowadzących zajęcia z uczniem 

Poznań dnia___________________                   
                   


