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INFORMACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
dotycząca objęcia dziecka/ucznia  

zindywidualizowaną ścieżką 

 
Imię i nazwisko dziecka:……………..…….……………………………………..…………...… 

Data urodzenia:….………………………………………….………….………………….………. 

Nazwa przedszkola/szkoły:……………..………………………..……………………………… 

Grupa/klasa:………………………..………………………....……………………………………. 
 

1. Trudności w funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu/szkole powodujące, że nie może 
ono realizować wszystkich zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych 
wspólnie z oddziałem i wymaga dostosowania organizacji i procesu nauczania do jego 
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych: 

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

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

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

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

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

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

2. Czy stan zdrowia dziecka wpływa na jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole? 

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

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

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

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

  
3. Z jakich formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej, zaproponowanych przez 

przedszkole/ szkołę, korzystało dziecko i jakie były jej efekty? 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

     (miejscowość, data)                                 (podpis rodzica)                                (podpis pracownika poradni)  
 

http://www.poradniamilowka.pl/
mailto:sekretariat@poradniamilowka.pl

