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 wyraźna pieczęć szkoły  
 OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA[footnoteRef:1]  [1:  Opinia uwzględnia wyniki obserwacji funkcjonowania dziecka oraz działań diagnostycznych prowadzonych w placówce ] 

i działaniach diagnostycznych prowadzonych w placówce, do której uczęszcza dziecko, 
(dot. dziecka od urodzenia do rozpoczęcia obowiązku szkolnego)
dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie:  
indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego    kształcenia specjalnego  
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………….……………………… 
Data urodzenia: ………………………………………………………………….……………………….. 
PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………………... 
Pełna nazwa i adres placówki: …………………………………………………………..……………….. 
 
1. Informacja o funkcjonowaniu dziecka w placówce:  
Mocne strony i uzdolnienia dziecka (np. rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów mocne strony dziecka, np. uzdolnienia artystyczne, matematyczne, umiejętności społeczne itp.): 
..................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
Trudności w funkcjonowaniu dziecka (np. problemy z koncentracją, trudności w nauce czytania, wyzwania emocjonalne): 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  ...................................................................................................................................................................................  
 
Bariery w środowisku szkolnym utrudniające funkcjonowanie dziecka (dźwięk, hałas, światło, postawy rówieśników, inne czynniki): 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  ...................................................................................................................................................................................  
 
W przypadku dziecka objętego kształceniem specjalnym aktualna Wielospecjalistyczna Ocena Funkcjonowania Dziecka: 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  ...................................................................................................................................................................................    
Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne: 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  ...................................................................................................................................................................................  
Możliwości psychofizyczne: 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
2. Informacja o aktywności i uczestniczeniu dziecka (zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia – ICF) adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego dziecka w następujących obszarach, na podstawie obserwacji nauczycieli, wychowawcy i specjalistów np. z wykorzystaniem SRMD: 
Uczenie się i stosowanie wiedzy: 
(opis zaangażowania w proces uczenia się, tempa pracy, koncentracji na zadaniu, poziomu samodzielności, stylu uczenia się, rozpoczynanie i kończenie pracy w czasie, rozwiązywanie problemów, opis osiągnięć edukacyjnych i trudności w opanowaniu wymagań określonych w podstawie programowej) 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................................  
Zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach: 
(opis sposobu nawiązywania i podtrzymywania relacji z rówieśnikami i dorosłymi, przestrzegania norm i zasad społecznych, reagowania na polecenia i komunikaty, umiejętności współpracy w grupie, przyjmowania ról społecznych, sposobu komunikowania się werbalnego i niewerbalnego, radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych, kontrolowania emocji i impulsów, poziomu empatii, adekwatności zachowań do sytuacji społecznych, inicjowania kontaktów oraz reagowania na inicjatywę innych osób) 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 
Przystosowanie społeczne i emocjonalne: 
(opis funkcjonowania emocjonalnego, adekwatności reakcji emocjonalnych do sytuacji, sposobu wyrażania emocji, radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami, poziomu samokontroli, dojrzałości emocjonalnej, poczucia bezpieczeństwa i własnej wartości, zdolności adaptacji do nowych sytuacji 
i zmian, funkcjonowania w grupie społecznej, reagowania na sukcesy i porażki, występowania zachowań lękowych, wycofania lub nadmiernej impulsywności, stabilności nastroju) 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................. 
 

Porozumiewanie się: 
(opis sposobu komunikowania się werbalnego i niewerbalnego, rozumienia i nadawania komunikatów, zasobu słownictwa, budowania wypowiedzi, poprawności artykulacyjnej, adekwatności wypowiedzi do sytuacji, rozumienia poleceń i pytań, umiejętności prowadzenia dialogu, inicjowania i podtrzymywania rozmowy, stosowania komunikacji alternatywnej lub wspomagającej (AAC), reagowania na komunikaty innych osób, spójności i logiczności wypowiedzi) 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
Aktywność ruchowa – poruszanie się: 
(opis sprawności motorycznej dużej i małej, koordynacji ruchowej, równowagi i orientacji w schemacie ciała, tempa i płynności wykonywania ruchów, poziomu aktywności fizycznej, chęci podejmowania aktywności ruchowej, wytrzymałości, samodzielności w czynnościach ruchowych, precyzji ruchów, udziału w zabawach i grach ruchowych, przestrzegania zasad bezpieczeństwa podczas aktywności, reakcji na polecenia ruchowe, opis sposobu przemieszczania się, samodzielności w poruszaniu się 
w różnych przestrzeniach, tempa i płynności chodu, korzystania z pomocy ortopedycznych lub sprzętu wspomagającego, pokonywania przeszkód (np. schody, nierówności), bezpieczeństwa podczas poruszania się, reagowania na zmiany otoczenia, wytrzymałości w przemieszczaniu się) 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................................   
Dbanie o siebie: 
(opis samodzielności w czynnościach samoobsługowych (np. higiena osobista, ubieranie się, spożywanie posiłków), nawyków higienicznych, świadomości potrzeb fizjologicznych, dbałości o wygląd i porządek, adekwatności do wieku w zakresie samoobsługi, inicjowania i kończenia czynności, korzystania 
z pomocy dorosłych, przestrzegania zasad zdrowego stylu życia, reagowania na potrzeby organizmu, odpowiedzialności za własne rzeczy) 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  

3. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców, grupy wychowawcze lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w placówce: 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
4. Formy i zakres pomocy udzielonej w ramach wczesnego wspomagania rozwoju lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 
a) zajęcia rozwijające uzdolnienia;
b) zajęcia specjalistyczne:   
· korekcyjno-kompensacyjne,
· logopedyczne,
· rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
· inne zajęcia o charakterze terapeutycznym (jakie?): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
c) porady i konsultacje.
Okres udzielania pomocy: 
................................................................................................................................................................................  
Efekty udzielonej pomocy (np. poprawa koncentracji uwagi, lepsze wyniki w nauce itp.): 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
5. Wnioski dotyczące dalszej pracy nauczycieli/specjalistów z dzieckiem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................  
6. Informacja o potrzebie zapewnienia wsparcia dziecka w postaci nauczyciela posiadającego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego w celu współorganizowania kształcenia specjalnego, specjalistów lub innych osób (należy określić formę i zakres tego wsparcia, a w przypadku braku potrzeby – podać uzasadnienie): 
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  ...................................................................................................................................................................................  
7. Inne ważne informacje dotyczące dziecka  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Podpis dyrektora placówki  
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