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OPINIA NAUCZYCIELA PRZEDSZKOLA/SZKOLY/PLACOWKI O DZIECKU
1. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w obszarze edukaciji (j. polski, matematyka, pozostate
przedmioty, osiggniecia dydaktyczne)':

2. Informacje o rozpoznanych przez wychowawce, innych nauczycieli i specjalistow
mocnych stronach dziecka/ucznia, jego predyspozycjach, zainteresowaniach,
uzdolnieniach:

"W przypadku badania w kierunku specyficznych trudnosci w nauce nalezy dotgczyé¢ zatgcznik nr 1.



3. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w obszarze emocjonalno- spotecznym (stosunek do
obowigzkdéw szkolnych, kontakty z réwiesnikami, radzenie sobie z emocjami):

4. Trudnosci/swoistosci rozwojowe w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu,
szkole lub placéwce (charakterystyka szczegdlnych, atypowych zachowan
ucznia/wychowanka):

5. Stan zdrowia dziecka/ucznia (ograniczenia funkcjonowania na lekcjach, w grupie
réwiesniczej, wptyw choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia):



7. W celu usuniecia barier i ograniczen utrudniajgcych funkcjonowanie dziecka/ucznia
nalezy:

8. Wspotpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/ucznia (np.: stosunek
rodzicow/opiekunéw prawnych do obowigzkéw szkolnych):

9. Informacja o dziataniach podjetych przez przedszkole, szkote lub placowke w celu
poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia:

10. W przypadku potrzeby objecia ucznia zindywidualizowang sciezkg ksztatcenia nalezy
podac zalecany zakres zaje¢ edukacyjnych w ramach indywidualnej Sciezki:
A) WSPOINIE Z KIAS: .. ...t

podpis wychowawcy podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola/szkoty/placowki



