OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA
UWZGLEDNIAJACA EFEKTY UDZIELANEJ DOTYCHCZAS POMOCY PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ
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1. Informacje o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych oraz
specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem, indywidualnych potrzebach rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosciach psychofizycznych ucznia i jego potencjale rozwojowym

2. Informacje o wystepujacych trudnosciach w funkcjonowaniu ucznia w szkole/placéwce lub
szczegblnych uzdolnieniach ucznia.



3.Informacja o dzialaniach podj¢tych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych 1
specjalistow w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielonej uczniowi, okresie ich udzielania oraz
efektach podjetych dziatan i udzielonej pomocy

podpis sporzgdzajgcego opinie podpis dyrektora



