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Opinie wszystkich specjalistów pracujących z dzieckiem:  

 

1. Zajęcia korekcyjno – kompensacyjne:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 

 

 

2. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 
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3. Porady i konsultacje z psychologiem: 

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 

 

 

 

4. Porady i konsultacje  z pedagogiem:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 
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5. Zajęcia rozwijające uzdolnienia:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 

 

 

6. Zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 
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7. Zajęcia logopedyczne ( w tym porady i konsultacje):  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 

 

 

 

8. Zajęcia rozwijające kompetencje społeczno – emocjonalne:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 
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9. Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu: 

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 

 

 

10. Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym:  

Prowadzący: ……………………………………………………………………………………. 

Opis funkcjonowania ucznia i jego trudności w funkcjonowaniu:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

        ………………………………….. 

         (podpis specjalisty) 

 

 

 

      ………………………………………………….. 

            (podpis i pieczątka dyrektora szkoły/p-la) 
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