pieczeé przedszkola/szkoty/placowki

OPINIA
NAUCZYCIELA O UCZNIU / DZIECKU

(zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 9 wrzesnia 2017 w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach — Dz. U.2017, poz. 1591; Rozporzadzeniem MEN z dnia 7
wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych — Dz. U. 2017, poz. 1743)

Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli indywidualnych potrzebach rozwojowych i
edukacyjnych oraz mozliwos$ciach psychofizycznych dziecka
- stan zdrowia (specjalistyczna opieka medyczna, przyjmowane leki, wady wzroku, wady stuchu):

- umiejetnosci szkolne (np. czytanie, pisanie, liczenie, znajomos$¢ jezyka obcego, kompetencje
informatyczne):



- kompetencje komunikacyjne — mowa i jezyk (artykulacja, zasob stownictwa, poziom wypowiedzi
ustnych, sposob porozumiewania si¢ z otoczeniem):

- kompetencje emocjonalno-spoteczne (relacje z réwieSnikami, wspotpraca z dorostymi,
przestrzeganie zasad i norm spolecznych, umiejetno$¢ komunikowania swoich potrzeb, umiejetnosé
obrony swoich granic, dominujacy nastroj, kontrola emocjonalna):

2. Informacja o wystepujacych trudnosciach ucznia/dziecka:
- W STRIZE €AUKACYJNE], . vttt e

3. Zasoby wspierajace dziecko/ucznia w srodowisku (wtasciwe podkreslic):
W s$rodowisku szkolnym np.:
dostepnos¢ specjalistow- Jakich?. ... ... ..o i
kota zaintereSOWan- JAKIC?. ... ...ttt

W $rodowisku rodzinnym:, np.:
Rodzina pelna, rodzina wspomagajgca rozwo6j dziecka, wystarczajace warunki materialno-bytowe
U016 2101/ 112 1

4. Bariery i ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie ucznia/dziecka

- W STOdOWISKU SZKOINYIM .. ..o e e

5. Dziatania podjete przez nauczycieli, wychowawcodw grup wychowawczych lub specjalistow
w celu poprawy funkcjonowania:
- dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku/placOwee ...........oevvveininiiiiiiiiiiiiiien

6. Formy i okres udzielonej dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w
przedszkolu, szkole Tub poradni............ooooiii i



8. Wnhnioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem majgce na celu poprawe
funkcjonowania dzieCKa/UCZNia............cooiriinii i

W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ze wzgledu na stan zdrowia
informacja o wplywie przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia/dziecka w przedszkolu lub
szkole, w tym ograniczenia w zakresie mozliwo$ci udziatu ucznia/dziecka w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym
(zaswiadczenie lekarskie).

W przypadku dzieci lub uczniow objetych ksztalceniem specjalnym (niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych niedostosowaniem spolecznym) nalezy dotgczyé
wielospecjalistyczng oceng poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia.

W przypadku dzieci lub uczniow z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu glebokim
objetych  zajeciami  rewalidacyjno-wychowawczymi nalezy dolgczy¢ okresowa oceng
funkcjonowania dziecka.

Czytelny podpis
wychowawcy/osoby uzupehiajacej opinig

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych;
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA w LUBARTOWIE z siedzibg w Lubartowie, ul. Stowackiego 7,
tel: 81 855 22 68, mail: sekretariat@poradnialubartow.pl!

Dane osobowe Pani /Pana i dziecka bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,c i art. 9 ust. 2 lit. a,
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE w celu realizacji zadan ustawowych i Swiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Posiada Pani/Pan prawo do: zqdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Podpis rodzica


mailto:sekretariat@poradnialubartow.pl

