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


             ...........................................
(pieczęć placówki)







         (miejscowość, data) 
 
Opinia o funkcjonowaniu dziecka/ucznia  
 
Opinia wydana przez przedszkole/szkołę na potrzeby diagnozy  
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kościerzynie 
w celu wydania opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia 
 
Podstawa prawna 
§ 12 ust. 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.  w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280) 
 
 
...................................................................................................................................................... 
(Imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia) 
 
......................................................................................................................................................  
(Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia)  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(Nazwa przedszkola/szkoły/placówki, do której uczęszcza dziecko/uczeń/Klasa) 
 
Czy dziecko/uczeń posiada opinię wydaną przez Poradnię psychologiczno – pedagogiczną?  
TAK/NIE * - właściwe podkreślić 
 
Jeżeli odpowiedź powyżej TAK – czego dotyczy opinia, którą posiada dziecko/uczeń?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy dziecko/uczeń był objęty nauczaniem indywidualnym? 
TAK/NIE * - właściwe podkreślić  
 
Jeżeli odpowiedź powyżej TAK – proszę podać nr orzeczenia o nauczaniu indywidualnym oraz nazwę poradni, która je wydała. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy dziecko/uczeń był już objęty zindywidualizowaną ścieżką kształcenia? 
TAK/NIE * - właściwe podkreślić 
Jeśli tak, proszę podać nr dokumentu oraz placówkę, która go wydała. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Funkcjonowanie ucznia w szkole w zakresie edukacyjnym:
a) Jak dotychczas przebiegała edukacja ucznia (czy uczeń korzystał z odroczenia obowiązku szkolnego, czy powtarzał klasę) 
b) .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) Trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole (w jakim obszarze występują trudności, od jakiego czasu i z jakich przedmiotów. W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką kształcenia ze względu na stan zdrowia – dodatkowo, wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia oraz ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym/ szkolnym): 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
d) Stosunek do obowiązków szkolnych (systematyczność, przygotowanie do zajęć, zainteresowanie lekcjami, aktywność na lekcji, frekwencje na zajęciach, najczęstsze przyczyny nieobecności): 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e) Zasoby i ograniczenia dziecka/ucznia (zdolność koncentracji uwagi, rozumienie poleceń, poziom wypowiedzi i zasób słownictwa, mocne strony, tempo pracy, zainteresowania, wyróżniające umiejętności, udział w konkursach, olimpiadach, zawodach i zajęciach sportowych, kołach zainteresowań, itp.): 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Funkcjonowanie ucznia w szkole w zakresie emocjonalno – społecznym: 
 
a)  Sfera emocjonalno-motywacyjna (odporność emocjonalna na trudności, reakcje dziecka na sukcesy i porażki, reakcja emocjonalna podczas odpowiedzi ustnych i innych form sprawdzania wiedzy, zauważalne zmiany nastrojów w różnych sytuacjach, motywacja do nauki): 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
b) Rozwój społeczny (nawiązywanie kontaktów z rówieśnikami, stosunek do nauczycieli i dorosłych, umiejętność współpracy w grupie, uczestnictwo w życiu klasy i szkoły): 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
3.  Działania podjęte w ramach współpracy z rodzicami (formy współpracy rodziców ze szkołą):  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
a) Działania dotychczas podjęte przez szkołę, w tym osiągnięte efekty: (formy pomocy udzielonej dziecku/uczniowi, okres udzielania, efekty): 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
b) Inne informacje o uczniu oraz spostrzeżenia własne wychowawcy, nauczycieli i specjalistów pracujących z dzieckiem: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Przedmioty, które uczennica/ uczeń powinien realizować indywidualnie 
…..................................................................................................................................................
5. Specjalista Szkoły do kontaktu w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia ucznia/uczennicy …........................................................ nr telefonu...................................... 
 
6. Opinia sporządzona przez:  
 
 
 
…………………………………………………..
(Pieczęć i podpis Dyrektora szkoły/przedszkola) 
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


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


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl


Facebook: @PPPKoscierzyna
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