Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Świdnicy

58-100 Świdnica, ul. Pionierów Ziemi Świdnickiej 14, Tel. 74 662 27 20, fax 74 662 27 55

……………………………………

   (pieczątka przedszkola/szkoły)

OPINIA NAUCZYCIELA/WYCHOWAWCY O DZIECKU/UCZNIU 
UBIEGAJĄCYM SIĘ O ORZECZENIE 

O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA,
INDYWIDUALNEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

 Imię (imiona) i nazwisko............................................................................................................
 Przedszkole/Szkoła …………………………………………………klasa..............................

1. Rozpoznane przez przedszkole/szkołę ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikające z przebiegu choroby lub procesu terapeutycznego:

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

2. Proponowane cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zajęć indywidualnego nauczania/indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku/uczniowi w szkole/przedszkolu:
…………………………………………………………………………………………………...…

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

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

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

3. W zależności od potrzeb, proponowane formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej rodzicowi/opiekunowi prawnemu chorego dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:
………………………………………………………………………………………………...……

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

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

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

4. Działania przedszkola/szkoły sprzyjające integracji dziecka/ucznia ze środowiskiem przedszkolnym/szkolnym oraz ułatwiające mu powrót do przedszkola/szkoły:

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

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

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
5. Stanowisko przedszkola/szkoły w sprawie potrzeby indywidualnego nauczania/indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego: 
(właściwe podkreślić):
*Stan zdrowia dziecka/ucznia uniemożliwia mu uczęszczanie do przedszkola/szkoły.
*Stan zdrowia dziecka/ucznia znacznie utrudnia mu uczęszczanie do przedszkola/szkoły.
* Nie dotyczy.
……...................................................                           …….……….…………………………...

             (Miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis nauczyciela/wychowawcy
                                                                                                                               sporządzającego opinię)
   …………………………………………..

(Pieczątka dyrektora przedszkola/szkoły)                                                 
WYKAZ DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DO WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA, INDYWIDUALNEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

· Opinia nauczyciela/wychowawcy o dziecku/uczniu ubiegającym się o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania, indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego.

· Zaświadczenie lekarza specjalisty o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego działającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Świdnicy.
· Zaświadczenie lekarza medycyny pracy
 o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego działającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Świdnicy.
· Wypełniony przez rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia „Wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania”. 

� Lekarz medycyny pracy określa możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu dla ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe.





