Informacja uzyskana od rodzica/ prawnego opiekuna na potrzeby
wydania opinii o zindywidualizowanej sciezce ksztalcenia

IMie i NAzZWISKO dZIECKA ...

Data i MiejSCe UrOAZENIA ..... .ot

PESEL

Mi€JSCE ZaAMIESZKANIA. ... .ottt
Przedszkole/ szKota/ KIasa ..........coiieiiii e

Osoba udzielajgca iNfOrMaCi .........oueieii e

JAKI JEST POWOD UBIEGANIA SIE O ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKE
KSZTALCENIA?

Krotki opis i jego historia.

STAN ZDROWIA DZIECKA, EWENTUALNE CHOROBY
Rozpoznanie choroby dziecka (od kiedy, rodzaj opieki specjalistycznej).
Procedury lub zabiegi medyczne utrudniajgce funkcjonowanie dziecka.



Trudnosci dziecka w realizacji zaje¢ wspolnie z grupa/ klasg wynikajgce z jego stanu
zdrowia (konkretne zachowania, deficyty, przeszkody, bariery jakich uczen
doswiadcza)

W jakim zakresie uczen nie moze bra¢ udziatu w zajeciach edukacyjnych wspolnie z
oddziatem szkolnym?

DOTYCHCZASOWE DZIALANIA WSPOMAGAJACE FUNKCJONOWANIE
DZIECKA

a) FORMY POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ - Jakie
dziatania podjeto w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole i placéwce.
(zajecia ze specjalistami: psychologiem, pedagogiem, logopedg, innymi (grupowe
badz indywidualne), jakie realizowat uczen wraz z okresem realizacji, w tym rozmowy
specjalistow z rodzicem, instruktaze, warsztaty, konsultacje itp.)

W placéwce



b) Ocena efektywnosci w/w zaje¢ i pomocy psychologiczno — pedagogicznej (co
pomogto dziecku w poprawie funkcjonowania)

podpis wnioskodawcy



