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Opinia nauczyciela o funkcjonowaniu dziecku w wieku przedszkolnym kierowanym do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 8
I. DANE OSOBOWE
	Imię i nazwisko dziecka:

	Data i miejsce urodzenia:



	Przedszkole / Nazwa grupy:



Wychowawca:
II. CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA DZIECKA
*(zgodnie z obszarami ICF) Nauczyciele i specjaliści opisują aktywność i uczestnictwo dziecka w następujących obszarach:

Uczenie się i stosowanie wiedzy: [Np. sposób przyswajania nowych informacji, tempo pracy, koncentracja uwagi, zapamiętywanie].
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zachowania społeczne i relacje: [Np. kontakty z rówieśnikami, dorosłymi, przystosowanie emocjonalne, adekwatność reakcji, przestrzeganie norm grupowych].
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zabawa swobodna i ukierunkowana: [Np. preferowane formy zabawy: konstrukcyjna, naśladowcza, tematyczna, w udawanie czy dziecko bierze udział w grupowych zabawach zorganizowanych, czy samo tworzy zabawy, zaprasza do nich inne dzieci, czy jest dominujące w zabawie, itd.]   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Porozumiewanie się: [Np. poziom mowy werbalnej, stosowanie metod AAC, rozumienie komunikatów, trudności językowe].
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aktywność ruchowa i motoryka: [Np. motoryka duża i mała, sprawność fizyczna, mobilność, umiejętności manualne / grafomotoryka, orientacja przestrzenna].
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dbanie o siebie i samodzielność: [Np. czynności samoobsługowe, stopień niezależności w codziennych zadaniach, higiena].

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*DOTYCZY DZIECI OBJĘTYCH ROCZNYM PRZYGOTOWANIEM PRZEDSZKOLNYM
Gotowość do pisania: [Np. posługiwanie się narzędziami pisarskimi, nożyczkami, rysowanie, rysowanie szlaczków, odtwarzanie wzorów, liter, cyfr].

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gotowość do czytania: [Np. analiza i synteza głoskowa, znajomość liter, próby czytania].

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gotowość do nauki matematyki: [Np. przeliczanie, znajomość cyfr i znaków matematycznych, dodawanie i odejmowanie w oparciu o konkrety, rozwiązywanie prostych zadań tekstowych].

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. MOCNE STRONY, UZDOLNIENIA I TRUDNOŚCI DZIECKA
Mocne strony i uzdolnienia: [Wskazanie szczególnych predyspozycji i zainteresowań dziecka].
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Trudności: [Opis barier utrudniających funkcjonowanie w grupie].
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Realizacja programu: [Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu wychowania przedszkola lub programu nauczania].

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. INFORMACJA O UDZIELONYM WSPARCIU
Działania podjęte przez kadrę: [Opis metod pracy i dostosowań środowiskowych].
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Formy pomocy (PPP / WWR): [Np. zajęcia logopedyczne, TUS, wsparcie psychologa].
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Okres udzielania pomocy: [Od kiedy dziecko jest objęte wsparciem].
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Efekty działań: [Informacja, czy i w jakim stopniu podjęte kroki poprawiły funkcjonowanie dziecka].

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. INFORMACJE DODATKOWE
Wnioski dotyczące dalszej pracy [Zalecenia nauczycieli i specjalistów mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka, np. potrzeba dodatkowych zajęć, zmiany metod pracy lub wsparcia nauczyciela współorganizującego].
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dokumentacja uzupełniająca: (jeśli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dla dziecka z kształceniem specjalnym: W załączeniu aktualna wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania (WOPFU).



VII. OPRACOWANIE OPINII
	Wychowawca:

	Data:



Nauczyciele / specjaliści:
	Podpis dyrektora:

	Pieczęć przedszkola:



PP-P 8 (1)

