…………………………………


……………………, dnia……………….
       (Pieczęć szkoły/placówki)






Zespół Orzekający 







Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Warcie

OPINIA NAUCZYCIELA O UCZNIU

(na potrzeby Zespołu Orzekającego)

Nazwisko i imię/imiona dziecka …………………………………… Data ur. ………………...

Adres ……………………………………………………………………………………………

Klasa ……………………………. Nazwisko wychowawcy …………………………………...

1. Informacja o rozpoznanych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych 
oraz możliwościach psychofizycznych dziecka lub ucznia, w tym mocnych stronach 
i uzdolnieniach :

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

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku 
lub placówce, w tym o występujących trudnościach (odroczenie od obowiązku szkolnego, powtarzanie klas, stosunek ucznia do obowiązku szkolnego, absencja ucznia 
i jej przyczyny, relacje z rówieśnikami):
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
3. Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka (informacje o konieczności opieki specjalistycznej oraz objawach wskazujących na negatywny wpływ stanu zdrowia 
na funkcjonowanie dziecka).

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
4. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku 
lub placówce.

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

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

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
5. Formy udzielonej dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres 
ich udzielania oraz efekty podjętych działań:
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

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

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

6. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka lub ucznia:

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

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

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

Załącznik do opinii stanowi:

1. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia (w przypadku dzieci lub uczniów niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie lub zagrożonych niedostosowaniem społecznym objętych kształceniem specjalnym).
2. Okresowa ocena funkcjonowania ucznia (w przypadku dzieci lub uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi).

……………………………….…..



…………………………………

Podpis dyrektora szkoły





podpis wychowawcy
