
 

……………………………………..                ……………………………………. 
Pieczęć szkoły/przedszkola           (miejscowość, data) 

 

Opinia  o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole 

w celu wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki realizacji obowiązku rocznego 
przygotowania przedszkolnego/zindywidualizowanej ścieżki kształcenia. 

• Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………………… 

• Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………… 

• Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………… 

• Szkoła ………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Klasa ………………………………………………………… 

1. Informacje o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole 

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/szkole ( zakres w jakim, zdaniem 
nauczycieli,  uczeń nie może brać udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego lub 
zajęciach edukacyjnych  w szkole): 

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

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

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

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

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

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

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

 

 



3. Efekty udzielanej dotychczas przez przedszkole/szkołę pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. 

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

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

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

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

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

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

 

  

Podpis osoby sporządzającej opinię 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach. ( Dz.U. z 
2017r., poz. 1591, , §12.ust.4.)/ 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna , ul. 
Kasztanowa 3, 49-200 Grodków, pppgrodkow@op.pl. 

2) Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane będą w celu załatwienia niniejszej sprawy -  realizacji zadań 
nałożonych na szkołę, wynikających z prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych. 

3) przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w ogólnym rozporządzeniu           
o ochronie danych, do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostępna: na stronie szkoły –  poradniagrodkow.pl w wersji 

papierowej w sekretariacie szkoły, na tablicach ogłoszeń.              . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


