[image: image1.wmf]


 INFORMACJA RODZICA 
o uczniu/dziecku ubiegającym się o zindywidualizowaną ścieżkę kształcenia/ zindywidualizowaną ścieżkę realizacji rocznego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego
Imię i nazwisko ucznia/dziecka
……………..………………………………………………...…………………………………
Data i miejsce urodzenia
………………………………………….…………….………………….……….……………
Nazwa placówki (szkoły/przedszkola)
………………………..…………………………………………………..…………………..…
Klasa/ grupa przedszkolna 
…………………………………………………………………………………………………
Trudności w funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu/ szkole powodujące, że nie może ono realizować wszystkich zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych wspólnie z oddziałem klasowym i wymaga dostosowania organizacji i procesu nauczania do jego specjalnych potrzeb edukacyjnych:

...………………..……………………………………………………………………...……………………………………………………………………...............................…………………………………………………………………...................................………………………………………………………………….............................…..……………………………………………………………………...............................…………………………………………………
Opinia rodzica dotycząca przyczyny ww. trudności:
………………………………………………………………..……………..……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………….......................................……...………………………………………
Pomoc psychologiczno – pedagogiczna udzielona uczniowi/dziecku przez szkołę/przedszkole w ostatnim roku szkolnym/półroczu: 
…………………..……………………………………………………………………...……………………………………………………………………….…………………..…………………………………………………..…………………………………………..…………………
…………………………………………………………….
                                                                                              Podpis rodzica:
�





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











