OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA
na potrzeby Zespołu Orzekającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
I. DANE UCZNIA

	Imię i nazwisko dziecka:

	Data urodzenia:




	Klasa / oddział:

	Data sporządzenia opinii:




Przedszkole:


Wychowawca:


II. INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA

Mocne strony, uzdolnienia dziecka:
Zdolności poznawcze, talenty:



Cechy osobowości wspierające funkcjonowanie:



Umiejętności społeczne:



Zainteresowania (ważne diagnostycznie):










III. FUNKCJONOWANIE UCZNIA – ICF
a) Uczenie się i stosowanie wiedzy
1. Udział w zajęciach zorganizowanych

Uwagi dodatkowe:



2. Udział w zabawach swobodnych

Uwagi dodatkowe:



3. Umiejętności matematyczne

Uwagi dodatkowe:



4. Organizacja pracy, tempo pracy, koncentracja uwagi

Uwagi dodatkowe:



5. Umiejętności korzystania z technik uczenia się

Uwagi dodatkowe:



6. Funkcjonowanie społeczne i emocjonalne w kontekście nauki
Współpraca z innymi:
☐  chętnie
☐  ostrożnie
☐  z trudnością

Reakcja na krytykę i trudności:
☐  adekwatna
☐  łatwo się frustruje
☐  wycofuje się i rezygnuje



Regulacja emocji:
☐  samodzielnie
☐  przy wsparciu nauczyciela
☐  z trudnością

Proszenie o pomoc:
☐  potrafi zgłosić trudność
☐  unika proszenia o pomoc

Uwagi dodatkowe:



7. Podsumowanie 
W opinii zespołu nauczycieli uczeń opanował techniki uczenia się i stosowania wiedzy w zakresie:




Nauczyciele rekomendują:
☐  kontynuację dotychczasowych form wsparcia
☐  dostosowanie wymagań edukacyjnych
☐  indywidualizację pracy z uczniem zgodnie z jego tempem i profilem funkcjonowania
objęcie ucznia dodatkowymi zajęciami:



b. Zachowania społeczne i przystosowanie emocjonalne
Relacje z rówieśnikami:


Relacje z dorosłymi (nauczycielami, pracownikami szkoły):


Adekwatność reakcji emocjonalnych:


Przestrzeganie zasad:


Stosunek dziecka do powierzonych mu zadań/obowiązków:
c. Porozumiewanie się
Mowa, rozumienie wypowiedzi:




Sposób komunikowania potrzeb / ewentualne trudności językowe:



d. Aktywność ruchowa i poruszanie się
Motoryka mała i duża, sprawność ruchowa, mobilność, orientacja przestrzenna:




e. Dbanie o siebie 
Samoobsługa (higiena, jedzenie, ubieranie się)



Samodzielność adekwatna do wieku



Ewentualne trudności w zakresie samoobsługi:



Wsparcie wymagane w środowisku szkolnym:





IV. INFORMACJE DODATKOWE
Aktualna wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania ucznia (dotyczy ucznia objętego kształceniem specjalnym):




Aktualna okresowa ocena funkcjonowania ucznia (dotyczy ucznia objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi):






V. DZIAŁANIA PODJĘTE PRZEZ PRZEDSZKOLE
Formy i zakres pomocy psychologiczno-pedagogicznej:




Okres udzielania wsparcia:



Efekty podjętych działań:




Działania nauczycieli i specjalistów:




VI. WNIOSKI
	Obowiązkowy element: rekomendacje konkretnych działań, wskazówki dydaktyczne i wychowawcze, propozycje form pomocy do kontynuowania lub wdrożenia, elementy wymagające dalszej diagnozy.










VII. OPRACOWANIE OPINII

	Wychowawca:

	Data:




Nauczyciele / specjaliści:




	Podpis dyrektora:

	Pieczęć szkoły/przedszkola:




2

