
________________________ 
Pieczątka przedszkola/szkoły 

 
Imię i nazwisko dziecka/ucznia, klasa_____________________________________________ 
 
 
                                                                            

Opinia przedszkola/szkoły 
załącznik do wniosku w sprawie wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego/ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania 
                                                                        
                                                                         

1. Informacje o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 
specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem: 
 

• możliwościach psychofizycznych: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
• indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych: 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 

 
• mocnych stronach i uzdolnieniach (rozumianych jako wrodzone predyspozycje 

w dziedzinie intelektualnej, ruchowej lub artystycznej): 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 



2. Informacje o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub 
placówce, w tym występujących trudnościach (w przypadku dziecka/ucznia 
posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego prosimy dołączyć 
wielospecjalistyczną ocenę jego funkcjonowania): 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
Bariery utrudniające funkcjonowanie dziecka (np. bariery: architektoniczne; zbyt liczne 
zespoły klasowe; nadmiar bodźców wzrokowych, słuchowych lub dotykowych; pomoce 
dydaktyczne niedostosowane do potrzeb i możliwości dziecka; niedostateczne kompetencje 
zawodowe nauczycieli, dotyczące rozumienia problemów dziecka niepełnosprawnego i 
umiejętności pracy dydaktyczno – wychowawczej z nim, inne): 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
Ograniczenia utrudniające funkcjonowanie dziecka – problemy rozwojowe dziecka (np. 
wolne tempo pracy, problemy komunikacyjne – językowe i artykulacyjne, zaburzenia 
koncentracji, nadruchliwość, zaburzone zachowania, ograniczenia ruchowe, wszelkie inne 
deficyty rozwojowe, inne): 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 

3. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców i specjalistów w celu poprawy 
funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole i placówce: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 



- formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielonej dziecku/ uczniowi  
w przedszkolu, szkole, okres ich udzielenia: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
- efekty podjętych działań i udzielanej pomocy: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

                                                               
4. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mające na celu poprawę 

funkcjonowania dziecka/ucznia 
(w tym na przykład zajęcia edukacyjne w formie indywidualnej (lub w grupie do 5 osób) z wybranych 
przedmiotów szkolnych; niezbędny w procesie kształcenia sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne, w 
tym wykorzystanie technologii informacyjno - komunikacyjnych) 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                       _____________________________ 
                                                                        Podpis osoby sporządzającej opinię 
 
 
Poznań dnia_________________            
                                                       
           


