………………………………                                                      …………………………………….
       (pieczęć placówki)                                                                                                                         (miejscowość, data)
OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA DO UKOŃCZENIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
w przedszkolu, ośrodku lub placówce, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem z uwzględnieniem wyników obserwacji funkcjonowania dziecka i działań diagnostycznych prowadzonych w przedszkolu, ośrodku lub placówce.
Zgodnie z §7 ust. 6 i 7 Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026r r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez  zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz.428) 
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Nazwa i adres placówki
oznaczenie oddziału

	

	Data wydania opinii
przez placówkę

	

	Podpisy nauczycieli
sporządzających opinię

	


1. Czy dziecko objęte jest kształceniem specjalnym?              Nie       Tak*   
* W przypadku objęcia dziecka kształceniem specjalnym do Opinii należy dołączyć Załącznik – kserokopię aktualnej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka – dotyczy dziecka objętego kształceniem specjalnym na podstawie wcześniej wydanego orzeczenia.
2. Czy dziecko objęte jest zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi?         Nie        Tak*
* W przypadku objęcia dziecka zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi do Opinii należy dołączyć Załącznik – kserokopię okresowej oceny funkcjonowania dziecka – dotyczy dziecka z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim.
3. Informacja o podjętych do tej pory działaniach przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu, ośrodku lub placówce, formach i zakresie pomocy udzielonej dziecku w ramach wczesnego wspomagania rozwoju lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy:
	Formy udzielonej pomocy
 psychologiczno-pedagogicznej
	Okres udzielonej pomocy
  psychologiczno-pedagogicznej
	Efekty  udzielonej pomocy
  psychologiczno-pedagogicznej

	
	
	


Wyniki obserwacji funkcjonowania dziecka oraz wyniki działań diagnostycznych prowadzonych w przedszkolu, ośrodku lub placówce dziecka – zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF)** 
                                                              dotyczące:
AKTYWNOŚCI I UCZESTNICZENIA DZIECKA **:
	Obszar I: Uczenie się i stosowanie wiedzy (uczenie się, myślenie, skupianie uwagi, nabywanie umiejętności na etapie przedszkolnym) - ICF obszar d110-d177** 

	Mocne strony, uzdolnienia:
	

	Zaobserwowane trudności:

	

	Obszar II: Porozumiewanie się (odbieranie, mówienie, komunikacja społeczna) – ICF obszar d310-d360**

	Mocne strony, uzdolnienia:

	

	Zaobserwowane trudności:
	

	Obszar III: Aktywność ruchowa (poruszanie się, chwytanie, manipulowanie przedmiotami, zręczność) – ICF obszar d410-d465**

	Mocne strony, uzdolnienia:

	

	Zaobserwowane trudności:
	

	Obszar IV: Dbanie o siebie (dbałość o siebie, pielęgnacja ciała, ubieranie się, korzystanie z toalety, jedzenie, troska o własne zdrowie)– ICF obszar d510-d570**

	Mocne strony, uzdolnienia:

	

	Zaobserwowane trudności:

	

	Obszar V: Zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach (przystosowanie społeczne i emocjonalne, nawiązywanie kontaktów, kontrola zachowań) – ICF obszar d710-d760**

	Mocne strony, uzdolnienia:

	

	Zaobserwowane trudności:

	

	Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka:

	Zalecane formy udzielanej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placówce
	

	Zalecane działania podejmowane podczas bieżącej pracy z dzieckiem rodziców

	

	Dodatkowe informacje dotyczące dziecka:

	· Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
· Czy dziecko posługuje się wspomagającą lub alternatywną metodą komunikacji (AAC) lub językiem migowym (jeśli tak – wskazać stosowaną do tej pory metodę AAC):
…………………………………………………………………………………………………………………
· Czy dziecko wymaga zapewnienia wsparcia przez nauczyciela posiadającego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej, zatrudnionego w celu współorganizowania kształcenia specjalnego, specjalistów lub innych osób (jeśli tak, należy określić proponowany zakres tego wsparcia)***: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
· Czy zachodzi potrzeba realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem w grupie liczącej do 5 dzieci – w przypadku dziecka napotykającego na trudności w funkcjonowaniu wspólnie z oddziałem przedszkolnym (jeśli tak, to w jakim zakresie i formie)***:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
· Czy zachodzi potrzeba zapewnienia niezbędnego w procesie kształcenia sprzętu specjalistycznego 
i środków dydaktycznych
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
*** dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 


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

   ...........................................................................................                              
             Podpis wychowawcy
     

                  Data i podpis dyrektora przedszkola/szkoły/placówki

Niniejszym oświadczam, że:
· zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst pierwotny - Dz. U. 1997 r., Nr 133, poz. 883 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych osobowych, tj. Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Kościerzynie, ul. Słoneczna 1  moich danych osobowych i mojego dziecka, w tym danych o stanie zdrowia, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko, którego jestem reprezentantem ustawowym. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne. Oświadczam także, że zostałam pouczony o przysługujących mi uprawnieniach, tzn. prawie dostępu do treści swoich danych oraz o możliwości ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe;
· oświadczam, iż otrzymałem/otrzymałam  kopię w/w  opinii 
                                                                      ……………………………………………………………
                                                                  (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/wnioskodawcy)
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