pieczgé szkoty miejscowos¢, data

Opinia nauczyciela/wychowawcy/specjalisty
dotyczaca dziecka/ucznia

Imig i nazwisko dziecka/penoletniego UCZNIA: ..o
Data | MIEJSCE UFOUZENIA: .........ooioiieiie e et

Nazwa przedszkola/szkoty/PIaCOWKI: ... et

Adres przedszkola/SZKOty/PIACOWKI: .............c.coooooiiiioi oo

1. Informacja o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ ucznia:
(wypehia wychowaweca klasy lub nauczyciel)

" podpiswychowawcy
2. Informacje psychologa/pedagoga szkolnego o dziecku/uczniu:

" podpis psychologa/pedagoga
3. Diagnoza logopedy szkolnego :

* podpislogopedy

4. Dotychczasowa pomoc udzielona dziecku/uczniowi przez przedszkole/szkote:

piecz¢¢ i podpis dyrektora przedszkola/szkoty/placowki



