Załącznik O.
OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
(wypełniany do 30 dni od rozpoczęcia udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej)
Imię i nazwisko:
Specjalista: 
Mocne strony ucznia:
Słabe strony ucznia:
Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia:
podpis specjalisty
