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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie pt. „Nowoczesne kształcenie w Mieście Grybów” 

na rok szkolny 2022/2023 

 

 

 

pieczęć placówki 

 

OPINIA NAUCZYCIELA/DYREKTORA  
O INDYWIDUALNYCH POTRZEBACH ROZWOJOWYCH I EDUKACYJNYCH UCZNIA 

ORAZ ZALECENIACH UCZESTNICTWA 
W ZAJĘCIACH DLA UCZNIÓW ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI 

 
(sporządzona na podstawie Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty)  

 

Imię i nazwisko ucznia....................................................................................................  

Nazwa placówki: Szkoła Podstawowa nr …… w Grybowie 

klasa …………  

1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem indywidualnych potrzebach rozwojowych  

i edukacyjnych oraz możliwościach psychofizycznych ucznia.  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

 

2. Informacja o funkcjonowaniu ucznia w placówce, w tym o występujących trudnościach: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

 

3. Informacja o:  

- działaniach podjętych przez nauczycieli/wychowawców grup/specjalistów w celu poprawy 

funkcjonowania ucznia w placówce:  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................

- formach udzielonej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 - okresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
 

4. Informacja o efektach podjętych działań i udzielanej pomocy oraz wnioski dotyczące 

dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

Zalecenia do zajęć: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Imię i nazwisko sporządzającego opinię: ……………………………………………….. 
 

 

 

 

......................................................              ......................................................  

Miejscowość, data        Podpis sporządzającego opinię  

 

 

 
 

 

............................................................ 

             Pieczątka i podpis dyrektora placówki  


