
…………………….                                                                   Bydgoszcz, ………………....... 

   pieczątka szkoły                                                                            

 

OPINIA 

(dla potrzeb diagnostycznych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2  

w Bydgoszczy) 

 

Podstawa prawna: rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad 

organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, 

szkołach i placówkach (Dz.U. 2017, poz. 1591) 

 

 

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

         (imię i nazwisko dziecka)                                                          klasa/oddział 

 

......................................................................                ................................................................. 

         (data i miejsce urodzenia)                                                                (pesel) 

 

1) Rozpoznane w szkole/przedszkolu/placówce indywidualne potrzeby rozwojowe  

i edukacyjne, możliwości psychofizycze oraz potencjał rozwojowy ucznia: 

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………….. 

 
2) Trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/szkole/placówce lub szczególne 

uzdolnienia: 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 



3) Podjęte działania, formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres ich 

udzielania, efekty podjętych działań i udzielanej pomocy: 

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

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

....................................................................................................................... 

 
4) Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania 

ucznia: 

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………... 

 
5) Informacje dodatkowe: 

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………... 

 

 
 

 

 

……………………………………     ……………………………. 
    podpisy osób opracowujących opinię           pieczątka i podpis dyrektora 

   ( nauczyciele i specjaliści prowadzący 

    zajęcia z uczniem) 

 
 


