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………….., dn. ………………...
                  pieczątka przedszkola/szkoły
OPINIA   PRZEDSZKOLA  O  DZIECKU 
1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………….....
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………
3. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości dziecka ………………………………………...
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………...
5. Pełna nazwa przedszkola/szkoły …………………………………………..………………….. 
grupa wiekowa ……..……………………………………………………………..…………...
6. Czy dziecko było badane w Poradni? Jeśli tak proszę podać kiedy i z jakiego powodu?
…………………………………………………………………………………………………

7. W jakim wieku dziecko rozpoczęło realizację wychowania przedszkolnego?
………………………………………………………………………………………………… 

8. Czy dziecko miało odroczony obowiązek szkolny? …………………………………………..
9. Frekwencja na zajęciach (najczęstsze przyczyny nieobecności). 
…………………………………………………………………………………………………

10. Stan zdrowia dziecka (czy dziecko jest pod specjalistyczną opieką lekarską?)
…………………………………………………………………………………………………

Jeśli tak, proszę podać jak stan zdrowia wpływa na funkcjonowanie dziecka w placówce?

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

11. Sprawność fizyczna/aktywność ruchowa.
…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
12. Samoobsługa.
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

13. Sprawność manualna.

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

…………………………………………………………………………………………………

14. Zakres wiadomości o sobie, rodzinie i najbliższym środowisku. Zasób słownictwa i poziom wypowiedzi ustnych.   

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………….........…
15. Potencjał rozwojowy, mocne strony i uzdolnienia 

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

16. Zainteresowania (w jaki sposób je rozwija?)

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

17. Jak przebiega proces uczenia się/nabywania nowych wiadomości i umiejętności?

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
18. Stopień realizacji podstawy programowej wychowania przedszkolnego.
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
19. Funkcjonowanie dziecka, w tym zauważone trudności:
a) zachowania społeczne – adaptacja do zasad, reagowanie na polecenia, współpraca,
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) pozycja w grupie rówieśniczej – funkcjonowanie w grupie, relacje z rówieśnikami, konflikty rówieśnicze, współdziałanie,
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) zachowanie w sytuacjach trudnych – najczęstsze reakcje na sytuacje trudne, czy reakcje dziecka są adekwatne do sytuacji?)

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

20. Zauważone potrzeby:

a) edukacyjne, związane z nabywaniem wiedzy i umiejętności

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

b) rozwojowe, wynikające z wieku

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) związane ze sferą emocjonalno-społeczną

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

d) warunki i formy wsparcia umożliwiające realizację indywidualnych potrzeb rozwojowych dziecka

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

21. Występujące w środowisku opieki, wychowania i nauczania dziecka: 

a) zasoby: 

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

b) bariery i ograniczenia wpływające na jego funkcjonowanie:

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

c) sposoby usuwania barier i ograniczeń w funkcjonowaniu dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

22. Udział dziecka w zajęciach, np. rozwijających uzdolnienia, umiejętności uczenia się specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych, rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne, inne o charakterze terapeutycznym). Jeżeli uczestniczy, proszę podać w jakich? 

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

23. W jaki sposób oceniane są efekty dotychczasowych oddziaływań edukacyjno-terapeutycznych?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

24. Jeśli dziecko objęte jest pomocą logopedyczną, proszę podać rodzaj zaburzeń mowy (wypełnia logopeda)

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

25. Sposoby komunikacji z dzieckiem. Czy dziecko wymaga bądź posługuje się wspomagającymi lub alternatywnymi metodami komunikacji AAC?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
26. Środowisko rodzinne
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
27. Czy placówka współpracuje z podmiotami działającymi w środowisku lokalnym na rzecz dziecka i jego rodziny, w szczególności w zakresie ochrony zdrowia i pomocy społecznej? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

28. Inne uwagi z obserwacji dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                pieczątka i podpis dyrektora przedszkola/ szkoły                                                           podpis nauczyciela
2

