OPINIA  ZESPOŁU O PRZEDŁUŻENIU OKRESU NAUKI

Ucznia ……….......................…………………..

Urodzonego dnia ...............................................

Klasy .......................................

Szkoły ..................................................................

	Etap edukacyjny
	Przedłużenie - proszę wpisać rok szkolny i klasę   
	Wiek ucznia w roku ukończenia szkoły podstawowej

	I etap
	
	

	II etap


	pierwszy raz
	
	

	
	drugi raz
	
	

	III etap
	
	


TAK/NIE

Zespół pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej w Dąbrowie Górniczej na posiedzeniu                                          w dniu  …………………………... zaopiniował  wniosek o przedłużenie okresu nauki dla ucznia/ uczennicy………………………………...…………. na poziomie klasy ……………, w roku szkolnym 20…./21….
Uzasadnienie opinii:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………






data




      
Skład zespołu pomocy psychologiczno – pedagogicznej:

1.…………........................…………….

…………………………

     Imię i nazwisko

               


podpis

2.……………......................………….

…………………………

     Imię i nazwisko

              
 

podpis
3.………………......................……….

…………………………

     Imię i nazwisko

               


podpis

4.………….....................…………….

…………………………

     Imię i nazwisko

              


 podpis
5.……………......................………….

…………………………

     Imię i nazwisko

              


 podpis

6.…………….....................………….

…………………………

     Imię i nazwisko

             

 
 podpis

7.……………....................………….

…………………………

     Imię i nazwisko

             

  
podpis

8.………………....................……….

…………………………

     Imię i nazwisko

              

 
podpis
9.………………....................……….

…………………………

     Imię i nazwisko

               


podpis

10.…………………...................…….

…………………………

     Imię i nazwisko

               


podpis
Opinię zespołu przedstawiono Radzie Pedagogicznej dnia……………………………………..

Uchwała Rady Pedagogicznej nr ………………….. z dnia ………………………………

Opinia stanowi załącznik do uchwały.
