[bookmark: bookmark=id.27i9yqdfuwpb]OPINIA PRZEDSZKOLA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA
w celu wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

[bookmark: bookmark=id.vb6g8qo46g11]DANE DZIECKA I PRZEDSZKOLA
Data wydania opinii: __________________________
Imię i nazwisko dziecka:____________________________________________
Data urodzenia: _______________________ 
PESEL: __________________________
Oddział: __________________________________________________________
Nazwa przedszkola: ______________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.z48yn7lifahe]Adres przedszkola: ______________________________________________________________
CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA DZIECKA W PRZEDSZKOLU
zgodnie z obszarami ICF (Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia)
[bookmark: bookmark=id.r5f30zan8vgp]1. UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
Opis funkcjonowania poznawczego, zaangażowania w naukę, tempa pracy, ewentualnie umiejętności czytania, pisania, liczenia, koncentracji uwagi, pamięci, stosowania wiedzy w praktyce, grafomotoryka.
MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
TRUDNOŚCI:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.e3hb9403ta4]2. ZACHOWANIA SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH
Opis relacji z rówieśnikami i dorosłymi, umiejętności współpracy, przestrzegania zasad społecznych, funkcjonowania w grupie, życia w społeczności przedszkolnej.
MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA:
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
TRUDNOŚCI:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

[bookmark: bookmark=id.onxjpjh36wko]3. PRZYSTOSOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
Opis umiejętności umożliwiających rozumienie i zarządzanie własnymi emocjami, nawiązywanie pozytywnych relacji, okazywanie empatii oraz skuteczne funkcjonowanie w grupie, w tym umiejętność radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, adaptacja do nowych sytuacji
MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
TRUDNOŚCI:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.v4nixy23v6mc]4. POROZUMIEWANIE SIĘ
Opis sposobu komunikacji (werbalnej i pozawerbalnej), zrozumiałości wypowiedzi, rozumienia poleceń, zasobu słownictwa, trudności językowych
MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
TRUDNOŚCI:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.dz76337ibxv]5. AKTYWNOŚĆ RUCHOWA – PORUSZANIE SIĘ
Opis sprawności ruchowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, orientacji przestrzennej,  mobilności w przedszkolu
MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
TRUDNOŚCI:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.1n5ol2ejctca]6.  DBANIE O SIEBIE
Opis umiejętności wykonywania czynności samoobsługowych, utrzymania porządku, organizacji własnych rzeczy, higieny osobistej.
MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
TRUDNOŚCI:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.cbi86bmkd8wf]ZAKRES I RODZAJ TRUDNOŚCI W REALIZACJI PROGRAMU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
Opis trudności w osiąganiu wymagań programowych, problemów z koncentracją uwagi, motywacją, zachowaniem na zajęciach, wpływu trudności na postępy w rozwoju.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

[bookmark: bookmark=id.ug9plz4is45r]DZIAŁANIA PODJĘTE PRZEZ NAUCZYCIELI W CELU POPRAWY FUNKCJONOWANIA DZIECKA
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Formy i zakres udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej:
☐ Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
☐ Zajęcia logopedyczne
☐ Zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
☐ Zajęcia z pedagogiem
☐ Zajęcia z psychologiem 
☐ Inne o charakterze terapeutycznym (jakie):_________________________________
[bookmark: bookmark=id.gexngv39verh]Okres udzielania pomocy:
Od: _________________________ Do: _________________________
[bookmark: bookmark=id.afbsxsxohiwb]Częstotliwość zajęć:
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.jpu49sf6i0f]Frekwencja dziecka (obecność na zajęciach):
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.rwgmukgccisv]Efekty podjętych działań i udzielonej pomocy:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.3409ksyre5ue]
[bookmark: bookmark=id.crc08o883c6l]WNIOSKI I REKOMENDACJE DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z DZIECKIEM
Propozycje działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka w placówce.
1. ___________________________________________________________
___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
___________________________________________________________
4. ___________________________________________________________
___________________________________________________________
5. ___________________________________________________________
___________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.ojuz94uw07mn]ZAŁĄCZNIKI (jeśli dotyczy)
☐ Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka z dnia: ___________________
☐ Okresowa ocena funkcjonowania dziecka z dnia: _______________________________
☐ Inne dokumenty: ________________________________________________________

[bookmark: bookmark=id.eoxlm1d3vw8d]PODPISY ZESPOŁU NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW
	Imię i nazwisko
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______________________________________
Pieczęć i podpis dyrektora szkoły

Opinia sporządzona zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
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