…………………………………….
Pieczęć szkoły/placówki




Opinia o sytuacji dziecka/ucznia wydana dla potrzeb Zespołu Orzekającego w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Piszu
…………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka/ucznia, oddział/klasa)


1. Trudności edukacyjne dziecka lub ucznia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Trudności w funkcjonowaniu psychospołecznym dziecka lub ucznia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Bariery w środowisku nauczania i wychowania utrudniające funkcjonowanie dziecka lub ucznia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Mocne strony i uzdolnienia dziecka lub ucznia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacje o dotychczas podejmowanych przez przedszkole/szkołę/placówkę działaniach mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia (jakie formy i w jakim okresie czasu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


6. Ocena efektów podjętych działań i udzielonej pomocy (co udało się osiągnąć):
……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
7. Wnioski (co należałoby zmodyfikować by poprawić funkcjonowanie dziecka/ucznia):
..…………………………………….…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Dodatkowe informacje:

- funkcjonowanie w sferze ruchowej, motoryce małej i dużej, koordynacji, równowadze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 - funkcjonalnie w zakresie samodzielności (związanej z orientacją w otoczeniu), z samoobsługą i higieną:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- w przypadku trudności z mową, informacja od logopedy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- inne istotne informacje o dziecku lub uczniu mogące mieć znaczenie dla diagnozy potrzeb rozwojowych i edukacyjnych (np. frekwencja):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]W przypadku uczniów posiadających wcześniej wydane orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego prosimy o dołączenie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia.

 ……………………………..						……………………………...
podpis wychowawcy/specjalistów 						podpis dyrektora

