
Karta Indywidualnego Wsparcia Ucznia 

Dane ucznia: 

Imię i nazwisko ucznia:  

Klasa:  

Data urodzenia:  

Podstawa opracowania (opinia PPP nr, 

data): 

 

Mocne strony ucznia: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

Trudności i potrzeby ucznia: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Formy i sposoby wsparcia: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Uwagi i wskazówki dla nauczycieli: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Osoby odpowiedzialne za realizację wsparcia: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Podpisy: 

Pedagog:_______________________________ 

Wychowawca: _______________________________ 

Nauczyciele/specjaliści: _______________________________ 


