pieczeé placowki miejscowos¢ i data

OPINIA DOTYCZACA UCZNIA
celem wydania dziecku/ uczniowi orzeczenia o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Podstawa prawna:
e Ustawa 7 dnia 14 grudnia 7 2016r. Prawo oswiatowe (dz.U. 7 2023r. poz. 900)
e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych(Dz. U. z 2023r. poz. 2061),
e Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodzieiy niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagroZonych
niedostosowaniem spolecznym(Dz. U. 2017, poz. 1578)

Imig i NAZWISKO UCZNIA c..vviiiinniiiiiniiiiiiiiiiiniiiiineiiiiesriessssrcssssstossssscssssssssssssssssssssossns
Data i MiejSCe UrOdZeNia eveeeeenreneeeeeeenreneeeceeenaeasdPESEL tiiiiiniiiiiiiiiiiieiccecnie e,
Adres ZamieSZKania.....oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieittiiattittitstttseetnstttsttnnent
KIasa/oddzial .....coeneiinniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiii ittt et tiiett i teistttateineens
INFORMACJE O DZIECKU/ UCZNIU:

Funkcjonowanie dziecka/ucznia na zajeciach:
Motoryka duza:

Motoryka mala:

Funkcje percepcyjno-spostrzezeniowe:

Formy komunikowania si¢ z otoczeniem:

Mocne strony dziecka/ucznia:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Zainteresowania dziecka/ucznia w trakcie zajeé:

Bariery i ograniczenia zwigzane z wystepujaca niepelnosprawnoscia utrudniajace dziecku/
uczniowi funkcjonowanie:

Inne istotne informacje o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w zespole, szkole: (np. stosowane
wspomagajqce lub alternatywne metody komunikacji (AAC):

podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego podpis dyrektora



