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

(imię i nazwisko rodziców/opiekunów/pełnoletniego ucznia)           miejscowość, data 

 

……………………………………….. 
(dokładny adres zamieszkania) 

 

Dyrektor …........................................... 

………………………………………… 

 

Wniosek o wystawienie opinii 

na temat funkcjonowania ucznia w szkole w związku z ubieganiem się o wydanie 

opinii dotyczącej zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

Podstawa prawna: §7 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia xx września 2017 r. w sprawie orzeczeń i 

opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 

z dnia  r.). 

Proszę o wystawienie opinii przez nauczycieli, wychowawcę lub specjalistów 

prowadzących zajęcia z uczniem  

zawierającej następujące informacje : 

1) opis trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole 

2) wpływ przebiegu choroby lub innej dysfunkcji na funkcjonowanie ucznia w szkole 

3) wskazanie ograniczeń w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach 

edukacyjnych wspólnie z oddziałem w szkole 

4) opinie specjalistów pracujących w szkole (psychologa lub pedagoga), wychowawcy 

oraz nauczycieli uczących przedmiotów, których ma dotyczyć zindywidualizowana 

ścieżka kształcenia 

5) formy udzielonej  uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej i okresie jej 

trwania oraz efektach podjętych działań 

6) stosowane metody pracy oraz sposoby dostosowania warunków kształcenia 

uwzględniające indywidualne potrzeby ucznia do chwili obecnej 

7) opis zaobserwowanych efektów udzielanej pomocy i realizowanych dostosowań 

8) informację o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych 

oraz możliwościach psychofizycznych ucznia, w tym mocnych stronach i 

uzdolnieniach; 

9) wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mającej na celu poprawę funkcjonowania   

ucznia.                    

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

                                                                                             (podpis rodzica) 

 


