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	OPINIA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY UCZNIÓW
O SPECJALNYCH POTRZEBACH ROZWOJOWYCH I EDUKACYJNYCH  w projekcie:

„CYBER – MUNDURÓWKA 2 - kompleksowy program kształtowania i rozwijania kompetencji kluczowych w Zespole Szkół Mundurowo - Technicznych w Ostrowie”
FELD.08.07-IZ.00-0167/24


	Imię i nazwisko ucznia
	

	Płeć 
	· Kobieta 

· Mężczyzna

	Grupa przedszkolna (nazwa)
	

	Imię i nazwisko opiniującego
	

	Stanowisko opiniującego
	

	Załącznik do opinii
	· Orzeczenie o niepełnosprawności

· Opinia z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

· Inne 

· Nie dotyczy 


	Specjalne potrzeby edukacyjne i rozwojowe ww. ucznia wynikają z:

	· z niepełnosprawności


	· z niedostosowania społecznego


	· z zagrożenia niedostosowaniem społecznym


	· z zaburzeń zachowania lub emocji


	· ze szczególnych uzdolnień


	

	· ze specyficznych trudności w uczeniu się


	· z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych


	· z choroby przewlekłej


	· z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych

	· z niepowodzeń edukacyjnych

	· z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi

	· z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą


UZASADNIENIE DLA PRZYDZIELENIA UCZNIA DO GRUPY O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH (OPINIA POTWIERDZAJĄCA PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Biorąc pod uwagę indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia i jego indywidualne możliwości psychofizyczne, zainteresowania/potrzeby i predyspozycje rekomenduję udział w następujących zajęciach dodatkowych:

	A) Zajęcia dodatkowe zwiększające szanse edukacyjne uczniów w zakresie wyrównywania stwierdzonych deficytów:
□ spotkania indywidualne z psychologiem
□ warsztaty psychologiczne
□ warsztaty dla uczniów z zapobiegania dyskryminacji i przemocy motywowanych uprzedzeniami
□ dykcja, emisja głosu i wystąpienia publiczne

B) Zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze: 
□ z matematyki
□ języka polskiego dla klas I-III
□ języka polskiego dla klas IV
□ z języka angielskiego dla klas III – IV
C) Zajęcia rozwijające uzdolnienia uczniów

□ języka angielskiego dla klas II – IV

□ z matematyki, dla klas II-IV

□ fizyka dla dociekliwych
□ chemia wokół nas, dla klas II-IV
□ koło geograficzne, dla klas II-IV
□ warsztaty z umiejętności uczenia się i kreatywności



__________________                                                                                    _______________________________
 (miejscowość, data)                                                                                             Podpis wystawcy opinii 
___________________                                                                                 ________________________________
 (miejscowość, data)   

                                                          Podpis dyrekcji i pieczęć placówki 
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