
…………………….       ……………………….. 
     pieczątka  szkoły         data  

 

Opinia placówki  o uczniu 
załącznik rodzica do wniosku o wydanie orzeczenia o nauczaniu indywidualnym    

 
 

 

 

……………………………………….         …………………………………..           
(imię i nazwisko dziecka)           szkoła, klasa                    

 
 

 

1.Jakie jest w stanowisko szkoły w związku z ubieganiem się przez rodzica/pełnoletniego  

ucznia o nauczanie indywidualne 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

2. Frekwencja ucznia -podać w %......................................................... 

 

Ilość godzin nieusprawiedliwionych ………………………………… 

 

3.Jak  do tej pory przebiegała współpraca rodziców/pełnoletniego ucznia  ze szkołą? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

4.Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem indywidualnych potrzebach 

rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwościach psychofizycznych dziecka lub ucznia, w 

tym mocnych stronach i uzdolnieniach; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….…...…..…………………. 
…………………………………………………………………………………….…………………………….…………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
  

5.Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub 

placówce, w tym występujących trudnościach, a w przypadku dzieci lub uczniów:  

niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie lub zagrożonych niedostosowaniem 



społecznym objętych  kształceniem specjalnym – wielospecjalistyczna ocena poziomu 

funkcjonowania dziecka lub ucznia; 

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

 

 

6.Informacja o : 

➢ działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, 

szkole, ośrodku lub placówce, 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

➢  formach udzielonej dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 

okresie ich udzielania, efektach podjętych działań i udzielanej pomocy, 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

➢ wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem mające  na celu poprawę 

funkcjonowania dziecka lub ucznia. 
 

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

7.Czy uczeń/dziecko  wymaga korzystania ze sprzętu specjalistycznego i środków 

dydaktycznych z wykorzystaniem technologii informacyjno – komunikacyjnych.?   tak  /  nie  

Jeśli tak, proszę podać, jakich?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….…...………………….…..  
8.Inne informacje: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…...……………………. 
…….…………………………………………………………………………………….…………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………….……………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 ……………………..       ………………………….  
Podpis i stanowisko osoby       podpis Dyrektora  

sporządzającej opinię           
    

 

Otrzymano – data………………………….. 

 

……………………………………………….. 

Podpis Rodzica   


