……………………………                                                                    ...………………………
pieczęć nagłówkowa szkoły                                                                        miejscowość, data



……………………………….
……………………………….
dane wnioskodawcy

OPINIA WYNIKAJĄCA Z OBSERWACJI FUNKCJONOWANIA UCZNIA

1. Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………….
2. [bookmark: _GoBack]Okres obserwacji ………………………………………………………………………..
3. Informacja o funkcjonowaniu ucznia:
a) uczenie się i stosowanie wiedzy
……………………………………………………………………………………….
b) ogólne zadania i obowiązki
……………………………………………………………………………………….
c) porozumiewanie się
……………………………………………………………………………………….
d) motoryka, poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna
……………………………………………………………………………………….
e) dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność
……………………………………………………………………………………….
f) życie domowe
……………………………………………………………………………………….
g) wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności szkolnej i lokalnej
……………………………………………………………………………………….
h) zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania
……………………………………………………………………………………….
4. [bookmark: _Ref239157033]Uczeń objęty/nie objęty* kształceniem specjalnym[footnoteRef:1]. [1:  Jeśli tak – w załączeniu kopia wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia. ] 

5. Informacje o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców, specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia, formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi i/lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy.
…………………………………………………………………………………………
6. Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania ucznia. 
…………………………………………………………………………………………..
………………………..
podpis wychowawcy


Zatwierdzono 

……………………….
pieczęć i podpis dyrektora

*niewłaściwe skreślić
