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




                ....................................... 
(pieczęć placówki)  








(Kościerzyna, data) 
 
Ewaluacja w przypadku kontynuacji zindywidualizowanej ścieżki  
 
Podstawa prawna 
§ 12 ust. 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.  w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280) 
 
 
...................................................................................................................................................... 
(Imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia) 
......................................................................................................................................................   
(Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia)   
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(Nazwa przedszkola/szkoły/placówki, do której uczęszcza dziecko/uczeń/Klasa) 

Powód zgłoszenia do realizowanej ścieżki…………………………………………………………

 
1. Przedmioty jakie uczeń realizował w ramach ścieżki (wymiar godzinowy)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Trudności w funkcjonowaniu, które nie uległy poprawie 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Stosunek dziecka i rodziców do obowiązku szkolnego 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Dodatkowe oddziaływania
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Postępy dziecka wynikające z realizowanej formy pomocy:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Czy realizowana forma wsparcia była w Państwa ocenie adekwatna do potrzeb dziecka?  

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

7. Czy jest potrzeba kontynuacji ZŚK?

Tak/ Nie
Uzasadnienie:

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

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

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

                                                                                                  (podpis Dyrektora)
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel./fax (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495 


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl


Facebook: @PPPKoscierzyna
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