Whniosek o wydanie opinii w sprawie objecia ucznia

pomocg psychologiczno-pedagogicznag
w formie zindywidualizowanej Sciezki ksztatcenia lub realizacji
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego

nazwa i adres przedszkola, szkoty , oznaczenie oddziatu w szkole

1. Opis trudnoséci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole ( opis funkcjonowania w sferach:
fizycznej -sprawnosé motoryczna, funkcjonowanie zmystéw, intelektualnej- procesy poznawcze, komunikacja,
osiggniecia edukacyjne, spoteczno-emocjonalnej- samodzielnos$é, relacje kontrola emocji, motywacja).




2.

W wypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezkgy ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia- opis
wptywu przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia w zakresie
mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspélnie

z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym ( np. sprawnosc fizyczna, odpornosé psychofizyczna, poziom
akceptacji choroby, sytuacje zwiekszajgce ryzyko nasilenia choroby, korzystanie z urzadzen w tym
multimedialnych, ograniczenia wynikajace z przyjmowania lekéw)

Data i podpis rodzica lub petnoletniego ucznia

Do wniosku zatgczam: (podkresli¢ wtasciwe):

1. Opinia nauczycieli i specjalistéw o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole (obowigzkowo)
2. Zaswiadczenie lekarskie
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