
……………………………..     Koszalin, dnia………………… 
Pieczątka szkoły 

 

INFORMACJA ZE SZKOŁY/PRZEDSZKOLA* 

W SPRAWIE OBJĘCIA ZINDYWIDUALIZOWANĄ ŚCIEŻKĄ  

□  KSZTAŁCENIA            

□  REALIZACJI OBOWIĄZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA 

PRZEDSZKOLNEGO  

 

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………. 

Nazwa szkoły/przedszkola i oznaczenie klasy/grupy: ………………………………………… 

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

 

1. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka/ucznia,  

 możliwości psychofizyczne dziecka/ucznia, w tym jego mocne strony i uzdolnienia: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

2. Trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 



3. Formy udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej (także w trakcie 

bieżącej pracy z dzieckiem/uczniem) oraz okres jej udzielania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

4. Ocena efektów udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w 

przedszkolu/szkole: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

5. Ograniczenia w zakresie możliwości udziału dziecka/ucznia w zajęciach 

wychowania przedszkolnego/edukacyjnych wspólnie z oddziałem (zajęcia 

wskazane do realizacji indywidualnie z nauczycielem przez szkołę/przedszkole 

wraz z uzasadnieniem): 

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

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

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

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

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

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

 

………………………………………. 

Stanowisko i podpis nauczyciela 

……………………………… 

Podpis dyrektora 

 *niepotrzebne skreślić 


