
OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA
Uczeń: ................................................
Klasa: ................................................
Data: ................................................

1. FUNKCJONOWANIE UCZNIA
Uczeń komunikuje się: ................................................
W relacjach społecznych: ................................................
W sytuacjach edukacyjnych: ................................................

2. MOCNE STRONY
• ................................................
• ................................................
• ................................................

3. OBSERWOWANE TRUDNOŚCI
• ................................................
• ................................................
• ................................................

4. WNIOSKI I POTRZEBY WSPARCIA
Zaleca się: ................................................
Dostosowania: ................................................
Wsparcie specjalistyczne: ................................................

Podpis nauczyciela: ................................................
Pieczęć szkoły: ................................................


