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___________________________________________________________________ 

 

1 

 

 

 

(Pieczęć przedszkola/szkoły) 

 

Opinia o sytuacji dziecka/ucznia starającego się o wydanie opinii w sprawie 

zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia................................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia............................................................................................................. 
 
Nazwa i adres przedszkola/szkoły………………………………………………….......................... 
 
………………………………………………………………………oddział/klasa……………………. 
 
        
1. Informacje o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/ szkole (w tym rozpoznane 

indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, występujące trudności) 
  

…………………………..…………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………..…………………………………….

…………………………………………………………………………………..….……………..…...…

……………………………………………………………………………………………………………

..……………………………..……………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………………..…

…………………………………………………..……………………………..…………………………

…………………………………………………………………………………………………………....                                                                                                                              

…………………………..………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..…………………………………..… 

2. Opis udzielanych przez nauczycieli, wychowawcę, specjalistów form pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej z uwzględnieniem efektów podjętych działań 
 

…………………………..……………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………..…………………………………..…

…………………………………………………………………………………..….……………..…..…

……………………………………………………………………………………………………………

..……………………………..……………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………………..…



…………………………………………………..……………………………..…………………………

…………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                           

…………………………..………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..…………………………………… 

3. Propozycje działań, jakie powinny być podjęte w celu usunięcia barier i ograniczeń 

utrudniających funkcjonowanie ucznia i uczestnictwo w życiu przedszkola/szkoły 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

4. Zajęcia dydaktyczne /edukacyjne, które powinny odbywać się w formie indywidualnej  
(prosimy o wymienienie) 
 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
…………………………………………………………. 
  (data i podpis nauczyciela/specjalisty) 

 
 
                                                                                                           
…………………………….................. 
                                                                                                                                            
 (data i podpis dyrektora) 

                             
 

 
Podstawa prawna: 
 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.   (Dz.U. z 2017 r. poz. 1591)  
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych 
przedszkolach, szkołach i placówkach. Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 
r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949) 


