………………………………………., dnia …………………………………

 Pieczątka placówki 

Zindywidualizowana Ścieżka Kształcenia
Opinia o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia sporządzona przez wychowawcę (dla potrzeb PPP w Kolbuszowej)

……………….…..……………………………………………………………………………………..……………
Imię i nazwisko dziecka (ucznia)

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

Data i miejsce urodzenia             Miejsce zamieszkania

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

Szkoła i klasa
1.Opis trudności w funkcjonowaniu ucznia/dziecka z uwzględnieniem wpływu przebiegu choroby oraz ograniczeń wynikających ze stanu zdrowia: 

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

………………………………………………………………………………………………………..…………..….
………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………..…………..….
………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………..…………..….
………………………………………………………………………………………………………..………………
2. Formy udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 

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

podpis wychowawcy                                                                                podpis dyrektora 
………………………………………., dnia …………………………………

 Pieczątka placówki 

Zindywidualizowana Ścieżka Kształcenia
Informacja o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia uzyskana od nauczycieli i specjalistów

(dla potrzeb PPP w Kolbuszowej)

……………….…..……………………………………………………………………………………..……………
Imię i nazwisko dziecka (ucznia)

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

Data i miejsce urodzenia             Miejsce zamieszkania

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

Szkoła i klasa
Szczegółowe informacje o funkcjonowaniu ucznia/dziecka, w tym występujących trudnościach dydaktycznych i emocjonalno społecznych w zakresie poszczególnych przedmiotów szkolnych: 

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

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

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

podpisy nauczycieli                                                                                podpis dyrektora 
