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Oznaczenie szkoły/placówki
	

Opinia o funkcjonowaniu dziecka/ucznia/uczennicy
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  nr 2                            w Bydgoszczy 

Imię i nazwisko, oddział/ klasa: ………………………………………………………………………….

1. Informacja o funkcjonowaniu dziecka, ucznia/uczennicy w przedszkolu/ szkole/placówce (na podstawie obserwacji nauczycieli, wychowawcy i specjalistów np. z wykorzystaniem KSzOF)
a) Uczenie się i stosowanie wiedzy:
zwróć uwagę na: tempo pracy, skupienie na zadaniu, poziom samodzielności wykonywania zadań, rozpoczynanie i kończenie pracy w czasie, słuchanie i wykonywanie poleceń nauczyciela
[bookmark: _Hlk211847995]
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
b) Ogólne zadania i obowiązki przedszkolne/ szkolne:
zwróć uwagę na: stosunek do obowiązków, organizacja pracy, wywiązywania się z zadań, radzenie sobie ze zmianami w planie zadań, radzenie sobie ze stresem, punktualność, frekwencja,

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Porozumiewanie się:
zwróć uwagę na: rozumienie poleceń i reagowanie na nie, formułowanie wypowiedzi pisemnych i ustnych, prowadzenie dialogu, komunikacja niewerbalna

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

d) Motoryka i poruszanie się w tym mobilność i aktywność manualna:
 sprawność ruchowa, koordynacja ruchowa, orientacja w przestrzeni, grafomotoryka,

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność:
zwróć uwagę na: umiejętności samoobsługowe, dbanie o własne bezpieczeństwo, komunikowanie potrzeb związanych z własnym zdrowiem fizycznym i psychicznym, dbanie o higienę, posiłki, ubiór,

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Informacje pozyskane od rodziców/opiekunów prawnych na temat funkcjonowania w środowisku domowym:
współpraca z rodzicami/opiekunami, wykonywanie domowych obowiązków, radzenie sobie z emocjami, wsparcie środowiska rodzinnego, itp.

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
g) Wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności przedszkolnej/szkolnej/ placówki i społeczności lokalnej:
zwróć uwagę na: relacje z rówieśnikami, nauczycielami, umiejętności współpracy, przestrzegania zasad, radzenie sobie z napięciem, adekwatność relacji emocjonalnych

[bookmark: _Hlk211849007]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Zakres i rodzaj trudności dziecka/ ucznia/uczennicy w realizacji programu nauczania:
………………………………………………………………………………………………………… 
a) wyszczególnienie trudności edukacyjnych i ich wpływ na funkcjonowanie w środowisku przedszkolnym/ szkolnym,
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………b)wyszczególnienie trudności emocjonalno-społecznych i ich wpływ na funkcjonowanie w środowisku przedszkolnym/ szkolnym,
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,
c) wyszczególnienie trudności zdrowotnych i ich wpływ na funkcjonowanie w środowisku przedszkolnym/ szkolnym,……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

4. Mocne strony i zainteresowania dziecka/ ucznia/uczennicy:

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Bariery w środowisku przedszkolnym/szkolnym/placówki, utrudniające funkcjonowanie dziecka/ucznia/uczennicy 
dźwięk, hałas, światło, bariery architektoniczne, możliwości przemieszczania się, postawy rówieśników, inne czynniki,

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

6. Informacje o działaniach podjętych przez przedszkole/szkołę/ placówkę:
a) Formy wsparcia i okres udzielania wsparcia 
pomoc w trakcie bieżącej pracy z uczniem, zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze, zajęcia rozwijające uzdolnienia, zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się, specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne oraz inne o charakterze terapeutycznym, 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Efekty podjętych działań:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem/uczennicą:

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

8. Dodatkowe informacje 
np. objęcie pomocą instytucjonalną, terapią zewnętrzną, przyjmowane leki itp.

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

W przypadku uczniów objętych kształceniem specjalnym – do opinii należy dołączyć aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka/ ucznia/uczennicy.

W przypadku uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – aktualną okresową ocenę funkcjonowania ucznia/uczennicy.

Podpis wychowawcy:

Podpisy nauczycieli sporządzających opinię:			






Podpis dyrektora szkoły: ...........................................
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