pieczęć szkoły                                                                                                                       
INFORMACJA PRZEDSZKOLA / SZKOŁY
dotycząca objęcia zindywidualizowaną ścieżką realizacji obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego/kształcenia w szkole dziecka / ucznia z powodu trudności w funkcjonowaniu wynikających w szczególności ze stanu zdrowia
A.DANE UCZNIA:
Imię  i nazwisko ...............................................................................................................................................................................
Data  i miejsce  urodzenia...............................................................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów).....................................................................................................................................
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………......
Adres zamieszkania..........................................................................................................................................................................
Telefon  (za zgodą  rodziców)..........................................................................................................................................................
Nazwa przedszkola/szkoły ………………………………………………………………………………………………………..
................................................................................................................................................................................ klasa ………….
Czy  dziecko/uczeń był badany  w Poradni:                TAK              NIE             
Czy dziecko/uczeń był objęty zindywidualizowaną ścieżką kształcenia:            TAK                 NIE

Jeśli tak, to w jakim okresie………………………………………………………………………………………………………          

Powód skierowania ucznia do poradni .........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
Czy obserwuje  się  jakieś dolegliwości zdrowotne, czy jest leczony specjalistycznie (w przypadku dziecka/ucznia chorego wpływ choroby na jego funkcjonowanie i wynikające ograniczenia): ........................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
B. SYTUACJA SZKOLNA UCZNIA:
· Przebieg kariery szkolnej:

· odroczenie obowiązku szkolnego ………………………………………………………………………………………………
· powtarzanie klasy (której?, ile razy?)…………………………………………………………………………………………..
Frekwencja ucznia na zajęciach szkolnych (najczęstsze przyczyny nieobecności): .................................................................
............................................................................................................................................................................................................

Stosunek  do  obowiązków  szkolnych (proszę podkreślić właściwą odpowiedź): odpowiedzialny/nieodpowiedzialny, obowiązkowy, samodzielny/niesamodzielny, wymaga kontroli i przypominania, lekceważący, przeważnie przygotowany/nieprzygotowany do zajęć, zapomina o pracach domowych, nie prowadzi zeszytów, inne ………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uczestnictwo dziecka/ucznia w życiu przedszkola, szkoły lub placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osiągane wyniki w nauce:………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej, którymi objęte jest dziecko/uczeń (proszę o podkreślenie właściwej odpowiedzi, określenie czasu stosowania danej formy pomocy i częstotliwości spotkań):
· zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze od……………………………………………….do……………. ; ………………….
· zajęcia korekcyjno-kompensacyjne od……………………………………………….do……………. ; ………………….
· zajęcia logopedyczne od…………………………………………………..do……………. ; ………………………………
· zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne od………………………………… do……………. ; ………
· inne o charakterze terapeutycznym ………………………………………………………………………………………
Uczestnictwo dziecka/ucznia w zajęciach specjalistycznych (proszę podkreślić właściwą odpowiedź): 

systematyczne, sporadyczne nieobecności, rzadko uczestniczy, bardzo rzadko bierze udział w zajęciach, nie uczestniczy.

Czy uczeń ma dostosowywane wymagania  edukacyjne do indywidualnych  potrzeb:      TAK           NIE

Jeśli TAK - indywidualizuje się (proszę podkreślić właściwą odpowiedź):pracę  na  lekcji, formy sprawdzające wiadomości, zadania  domowe, inne sposoby:……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podjęte środki zaradcze/metody i formy stosowanych oddziaływań wychowawczych: ...........................................................
............................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy  PEDAGOG/PSYCHOLOG  SZKOLNY   podjął  pracę  z dzieckiem?  Jeśli tak, to w jakim zakresie:………………
............................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Relacje z innymi uczniami i nauczycielami : ...............................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sytuacja  ucznia  w  rodzinie:  .......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kontakty z rodzicami:  ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych dziecka/ucznia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..……………………………………………………………………………………………………….
Określenie mocnych stron, predyspozycji, zainteresowań i uzdolnień ucznia/dziecka:………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
C. OPIS TRUDNOŚCI DZIECKA/UCZNIA ORAZ EFEKTÓW UDZIELANEJ DOTYCHCZAS POMOCY.
Określenie problemów dziecka utrudniających funkcjonowanie w przedszkolu/szkole. Wskazanie barier i ograniczeń (trudności rozwojowe, bądź wychowawcze w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole powodujące, że nie może on realizować wszystkich zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych wspólnie z oddziałem, wynikających w szczególności ze stanu zdrowia i wymaga dostosowania organizacji i procesu nauczania do jego specjalnych potrzeb edukacyjnych)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rozpoznane przez szkołę przyczyny w/w trudności…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Jakie działania z zakresu pomocy psychologiczno – pedagogicznej zostały dotychczas podjęte przez przedszkole/szkołę w związku z zauważonymi trudnościami u dziecka/ucznia w celu poprawy jego funkcjonowania: (w jakiej formie, w jakim okresie)……………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….
Efekty udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku/uczniowi…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Jeśli dziecko/uczeń objęty był już zindywidualizowaną ścieżką kształcenia, jakie efekty udzielanej pomocy psychologiczno – pedagogicznej udało się do tej pory osiągnąć:……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyczyny powodujące, że dotychczas udzielona w przedszkolu/szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna nie przyniosła wystarczającej poprawy jego funkcjonowania ………………………………………………….………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Co jeszcze można byłoby wdrożyć, aby poprawić funkcjonowanie dziecka/ucznia i umożliwić mu pełen powrót do zajęć z grupą/klasą (jakie działania powinny być podjęte w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie dziecka/ucznia i jego uczestnictwo w życiu przedszkola/szkoły) ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proponowany przez przedszkole/szkołę zakres, w jakim dziecko/uczeń może realizować zajęcia wychowania przedszkolnego/edukacyjne:

1) wspólnie z oddziałem przedszkolnym/szkolnym: ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) indywidualnie: ……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne  uwagi o uczniu: …………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

data .......................................                                                                                                        ...................................................
                                         czytelny podpis  wychowawcy        

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

podpis i pieczątka dyrektora  szkoły

……………………………………………….

                                   (Podpis rodzica/opiekuna)        

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Żeromskiego 11 (kod pocztowy: 87-400), tel.: 56 683 26 63, adres e-mail: ppp@golub-dobrzyn.com.pl – pełna informacja RODO znajduje się na BIP: https://www.bip.golub-dobrzyn.com.pl/plik,10348,klauzula-informacyjna-rodo.pdf

