
……………………                                                                               Bydgoszcz,………………....... 

   pieczątka szkoły 

 

 

OPINIA 

(dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Bydgoszczy dotycząca dziecka/ 

ucznia ubiegającego się o objęcie zindywidualizowaną ścieżką realizacji obowiązkowego 

rocznego przygotowania przedszkolnego lub zindywidualizowaną ścieżką kształcenia) 

 
Podstawa prawna: rozporządzeniem MEN 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) 

 

 

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

         (imię i nazwisko dziecka)                                                          klasa/oddział 

 

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

         (data i miejsce urodzenia)                                                                (pesel) 

 

1) Osiągane wyniki w nauce: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………... 

 

2) Frekwencja i funkcjonowanie ucznia na zajęciach (w przypadku dziecka chorego wpływ 

choroby na funkcjonowanie dziecka i wynikające ograniczenia): 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

3) Funkcjonowanie społeczne: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….... 



4) Funkcjonowanie emocjonalne: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

5) Współpraca z rodzicami i opiekunami: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

6) Udzielona dotychczas pomoc psychologiczno-pedagogiczna: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

7) Efekty udzielonej pomocy: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

……………………………………...     ……………………………. 
     podpisy osób opracowujących opinię                        pieczątka i podpis dyrektora 

     ( nauczyciele i specjaliści prowadzący 

     zajęcia z uczniem) 

 


