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.....................................................                                                                              ...............................................           pieczątka przedszkola, szkoły                                                                                         miejscowość, data 
OPINIA WYCHOWAWCY O FUNKCJONOWANIU DZIECKA
 W PRZEDSZKOLU, ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

 Prosimy o wypełnienie niniejszego kwestionariusza celem uzupełnienia informacji  o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu, które mogą być przydatne w opracowaniu diagnozy psychologiczno - pedagogicznej 

Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Oddział ........................ Szkoła/Przedszkole ................................................................................

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

                                                                             ( nazwa  i adres) 
1. Powód zgłoszenia……………………………………………................................................
    ………………………………………………………………………………………………..

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

2. Funkcjonowanie społeczne i emocjonalne dziecka / trudności, umiejętności

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

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

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

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

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

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

2. Poziom opanowaniu treści programowych (wymienić dominujące trudności / osiągnięcia)

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

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

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

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

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

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

3. Sprawność grafomotoryczna

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

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

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

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

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

4. Kontakty rodziców/ opiekunów z przedszkolem, stopień zaspakajania potrzeb dziecka  

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

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

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

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

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

5. Specjalne/szczególne zainteresowania i uzdolnienia dziecka

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

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

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

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

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

7. Inne informacje o dziecku 

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

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

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

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

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

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

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

           ( podpis wychowawcy )                                                                                         ( podpis dyrektora ) 
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel. (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495 


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl
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