
 

pieczęć placówki/szkoły                                                                 data wystawienia opinii ……………… 

 

Opinia szkoły/przedszkola o dziecku/uczniu 

ubiegającym się o zindywidualizowaną ścieżkę kształcenia/zindywidualizowaną ścieżkę 

realizacji obowiązkowego przygotowania przedszkolnego 
 

Zindywidualizowanej ścieżka realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz zindywidualizowanej 

ścieżki kształcenia, nie organizuje się dla dzieci i uczniów posiadających orzeczenie  

o potrzebie kształcenia specjalnego oraz potrzebie indywidualnego nauczania, w tym indywidualnego obowiązkowego 

rocznego przygotowania przedszkolnego. 

 

1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia ............................................................................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................................... 

3. Nazwa i adres szkoły/przedszkola ......................................................................................................................... 

4. Oddział/klasa ....................................................................................................................................................... 

Informacje o trudnościach w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia 

powodujące, że nie może on realizować wszystkich zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych z 

oddziałem (szczegółowy opis trudności: dydaktycznych, w funkcjonowaniu emocjonalno-społecznym, 

problemów zdrowotnych
1
)  …………………………………………………................................................................................ 

 

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

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

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

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

Rozpoznane przez przedszkole/szkołę przyczyny ww. trudności  ………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli i/lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania 

dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole, formach udzielonej pomocy, okresie ich udzielania i efektach tych działań) 

 

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

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

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

                                                 
1 W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką z uwagi na stan zdrowia konieczne jest zaświadczenie 
lekarskie określające wpływ choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia w zakresie 
możliwości jego udziału w zajęciach wspólnie z zespołem. 



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

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

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

Rozpoznane przez przedszkole/szkołę przyczyny powodujące, że dotychczas udzielona pomoc  nie przyniosła 

wystarczającej poprawy jego funkcjonowania ……………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

……………………………………………………………………………… 

Proponowany okres objęcia dziecka/ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy niż rok szkolny 

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

Zakres, w jakim dziecko/uczeń nie może brać udziału odpowiednio w zajęciach wychowania przedszkolnego 

lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym 

 

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

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

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

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

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

Działania, jakie powinny być podjęte w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie 

dziecka/ucznia i jego uczestnictwo w życiu przedszkola lub szkoły………………………………………………………………. 

 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

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

imię i nazwisko osoby opracowującej opinię                                                                                 podpis dyrektora 

 

 

 

 

 

 


