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      Piecz�� szkoły/placówki 

Opinia o sytuacji dziecka/ucznia wydana dla potrzeb Zespołu Orzekaj�cego 

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej �

����������������������������������

(Imi� i nazwisko dziecka/ucznia, oddział/klasa) 

1. Opis funkcjonowania dziecka w poszczególnych obszarach: 

a) Poznawczym (koncentracja, pami��, wiedza, my�lenie logiczne, uzdolnienia i 

zainteresowania)………………………………………………………………………… 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

b) Emocjonalno-społecznym (kontrola emocji, odporno�� na pora�ki, radzenie sobie z 

krytyk�, kontakty z rówie�nikami, z dorosłymi, stosowanie si� do norm, aktywno�� na 

rzecz klasy)…………………………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

c) Edukacyjnym (realizacja wymaga� programowych, pracuje na zaj�ciach/lekcjach, 

motywacja do nauki, osi�gni�cia)………………………………………………………. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

d) Inne zauwa�one trudno�ci i potrzeby dziecka…..……………………………………… 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

2. Informacje o czynnikach zwi�zanych z dzieckiem i �rodowiskiem, które mog� utrudnia�

mu funkcjonowanie w przedszkolu/szkole (np. zło�ona sytuacja rodzinna, 

szkolna)……..……………………………………………………………………………… 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 



3. Informacje o dotychczas podejmowanych przez przedszkole/szkoł� działaniach maj�cych 

na celu popraw� funkcjonowania dziecka/ucznia (jakie formy i w jakim okresie czasu): 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

………..…………………………………………………………………………………………. 

4. Ocena efektów podj�tych działa� i udzielonej pomocy (co udało si� osi�gn��): 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

5. Wnioski (co nale�ałoby zmodyfikowa� by poprawi� funkcjonowanie dziecka/ucznia): 

…………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

6. Dodatkowe informacje: 

a) funkcjonowanie w sferze ruchowej, motoryce małej i du�ej, koordynacji, 

równowadze…………………………………………………………………………….  

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

b) funkcjonowanie w zakresie samodzielno�ci (zwi�zanej z orientacj� w otoczeniu), z 

samoobsług� i higien�…………………………………………………………………. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….…………………………………………………………. 

c) w przypadku trudno�ci z mow�, informacja od logopedy…………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

……………………………………….………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

W przypadku uczniów posiadaj�cych wcze�niej wydane orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego prosimy o doł�czenie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania 

dziecka/ucznia. 

………………………………………. 

                                                                                     Data i podpis nauczyciela/specjalisty 


