……………………………………. 




……………….………………………………
Pieczęć placówki     





Data wydania druku wnioskodawcy

lub dyrektorowi placówki 

OPINIA O SYTUACJI DZIECKA WYDANA DLA POTRZEB ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ w Aleksandrowie Łódzkim
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428).
……………………………………….…………………………………. 

(Imię i nazwisko dziecka, oddział)

1. Prosimy o podanie informacji o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu lub placówce zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego, w następujących obszarach:

a) Uczenie się i stosowanie wiedzy
· Trudności z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Mocne strony / uzdolnienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne
· Trudności z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Mocne strony / uzdolnienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Porozumiewanie się
· Trudności z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Mocne strony / uzdolnienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Aktywność ruchowa – poruszanie się
· Trudności z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Mocne strony / uzdolnienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Dbanie o siebie
· Trudności z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie:

·  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Mocne strony / uzdolnienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Inne zauważone trudności dziecka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

2. Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu lub placówce: 

a) formy pomocy udzielonej dziecku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) zakres pomocy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) okres pomocy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) efekty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego, realizowanego w oddziale do którego dziecko uczęszcza:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*W przypadku dzieci objętych kształceniem specjalnym prosimy o dołączenie aktualnej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka.

*W przypadku dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi prosimy o dołączenie aktualnej okresowej oceny funkcjonowania dziecka.

………………………………………. 

data i podpis nauczyciela/specjalisty

   ………………………………………. 

        data i podpis dyrektora placówki
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