pieczęć placówki                                                                             ………………………………………………… 

                                                                                                                               /miejscowość, data/                                                          
OPINIA NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW
PROWADZĄCYCH ZAJĘCIA Z DZIECKIEM/UCZNIEM 
NA TEMAT JEGO FUNKCJONOWANIA W PRZEDSZKOLU/SZKOLE 
(W przypadku dziecka z niepełnosprawnością- wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania dziecka)

(podstawa  prawna : Rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach- Dz.U z 2017r. poz. 1591, Rozporządzenie  MEN   z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym- Dz. U. z 2017r. poz. 1578) 
Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ………………………………………………………………..
Data urodzenia: …………………………………………………………………………………
Przedszkole/szkoła, klasa: ………………………………………………………………………
Wiek rozpoczęcia nauki: ………………………………………………………………………..
Kierowane/kierowany na badanie do Poradni po raz pierwszy / badanie kontrolne (podać datę i miejsce badania): ……………………………………………………………………………...
Powód zgłoszenia dziecka/ucznia na badanie w Poradni: ……………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Sposób funkcjonowania dziecka/ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego/ zajęciach edukacyjnych (m.in. potencjalne możliwości i mocne strony dziecka/ucznia, postępy 
w nauce z uwzględnieniem poszczególnych przedmiotów, zauważane trudności w realizacji podstawy programowej): ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:
a) w sferze emocjonalnej (przedstawienie mocnych stron dziecka/ucznia oraz obserwowanych trudności): ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
b) w sferze społecznej (przedstawienie mocnych stron dziecka/ucznia oraz obserwowanych trudności): ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
c) w sferze motywacyjnej (przedstawienie mocnych stron dziecka/ucznia oraz obserwowanych trudności): …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka/ucznia: …………………………
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

Dotychczasowe działania podjęte przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole (formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, częstotliwość udzielanej pomocy oraz okres jej trwania, efekty podjętych działań):
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
Propozycje dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia: …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
Współpraca z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka/ucznia: ………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

   Podpis dyrektora szkoły                                                               Podpisy nauczycieli i specjalistów:
