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                           pieczęć szkoły 

 

 

OPINIA SZKOŁY  

o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia 
dla potrzeb Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Cieszynie w celu wydania opinii  

w sprawie objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie zindywidualizowanej ścieżki 

kształcenia 

 
Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2017, poz. 1591 z późn. zm.), oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,  w tym 

publicznych poradni specjalistycznych( Dz.U. 2013 poz. 199 z późn. zm.) 
 

 

Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ...…………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………….. 

Szkoła, klasa………………………………………………………………………………………….. 

 

1) Informacje o trudnościach w funkcjonowaniu ucznia w szkole, w tym występujących trudnościach 

zdrowotnych, dydaktycznych i trudnościach w funkcjonowaniu emocjonalno - społecznym, 

wskazujących na konieczność objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
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2) Bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie ucznia w szkole, jego udział w zajęciach 

edukacyjnych wspólnie z oddziałem szkolnym, a także uczestnictwo szkoły oraz działania, jakie 

należy podjąć w celu usunięcia  tych barier i ograniczeń:  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Proponowany przez szkołę okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy niż rok szkolny: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

3) Zakres, w jakim nie może brać udziału  w zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem szkolnym 

(proszę podać rodzaj zajęć edukacyjnych) :  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
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4) Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli lub specjalistów w celu poprawy 

funkcjonowania ucznia w szkole, formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich 

udzielania oraz efektach podjętych działań :  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

5) W przypadku ponownego wnioskowania o objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

w formie zindywidualizowanej ścieżki : 

• analiza i ewaluacja skuteczności dotychczas podjętych w szkole wobec ucznia działań ( w tym 

korzyści i skutki negatywne): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

• określenie przyczyn ponownego wnioskowania  o objęcie ucznia tą formą pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

6) Inne ważne informacje o uczniu : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

7) Szkoła przychyla się/ nie przychyla się do organizacji zindywidualizowanej ścieżki kształcenia. 

 

 

…….……………………      ……………………………………………… 

data                                                                                                                                                           podpis wychowawcy 

 

 

 

…………………………………………………… 

                                                                                                                                           Podpis i pieczątka dyrektora szkoły 

 

ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Zapoznałam/em się z opinią. 

…………………………………………………. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 


