............................, dn. .............................

…………………………….

               pieczątka szkoły
OPINIA PRZEDSZKOLA/SZKOŁY (KSZTAŁCENIE SPECJALNE)
1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia ..........................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................
3. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości dziecka ……………………………………

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................
5. Pełna nazwa placówki……..................................................................................................

…………………………………………………….grupa wiekowa/kl. ..............................
6. Czy dziecko było badane w Poradni, jeśli tak proszę podać kiedy?

..............................................................................................................................................
7. Czy dziecko miało odroczony obowiązek szkolny lub powtarzało klasę - jeśli tak, którą?
..............................................................................................................................................
8. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności).
..............................................................................................................................................
9. Stosunek do obowiązków szkolnych (dotyczy dziecka w wieku szkolnym).
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………..

10. Oceny z poszczególnych przedmiotów - ostatnie półrocze lub poprzednia klasa 
(dotyczy dziecka w wieku szkolnym):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Trudności w funkcjonowaniu psychospołecznym  dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole – podać jakie i z czego wynikają.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
a) Zauważone potrzeby:

b) edukacyjne, związane z nabywaniem wiedzy i umiejętności 
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….
c) rozwojowe, wynikające z wieku dziecka/ucznia
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….
d) związane ze sferą emocjonalno-społeczną

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
12. Trudności  szkolne – jakie, czego dotyczą, z czego wynikają –  wolne tempo pracy, trudności w koncentracji uwagi, niska motywacja, trudności z zapamiętywaniem, brak systematyczności, inne:
13. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. Udział ucznia w zajęciach, np. dydaktyczno-wyrównawczych, rozwijających uzdolnienia, umiejętności uczenia się, specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych, rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne, inne o charakterze terapeutycznym). Jeżeli uczestniczy, proszę podać w jakich? Jeśli nie uczestniczy, 
a ma możliwość, proszę podać powód
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..  

15. Czy dziecko było objęte dotychczas zajęciami rewalidacyjnymi (indywidualnymi czy grupowymi), resocjalizacyjnymi lub socjoterapeutycznymi? 
16. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
17. Jeśli dziecko objęte jest pomocą logopedyczną proszę podać rodzaj zaburzeń mowy (wypełnia logopeda).

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

18. Sposoby komunikacji z dzieckiem – czy dziecko wymaga bądź posługuje się wspomagającą lub alternatywną metodą komunikacji AAC? 

……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………..

            ……………………………………………………………………………………………..
19. Potencjał rozwojowy - mocne strony i uzdolnienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
20. Zainteresowania (w jaki sposób je rozwija?).
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….
21. Występujące w środowisku bariery i ograniczenia i ich wpływ na funkcjonowanie dziecka/ucznia.
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..

22. Niezbędny w procesie kształcenia sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne.

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

23. W jaki sposób oceniane są efekty działań podjętych przez przedszkole/szkołę?
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..
24. Zachowania społeczne – adaptacja do zasad, reagowanie na polecenia, współpraca.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

25. Pozycja dziecka/ucznia w grupie rówieśniczej – funkcjonowanie w grupie, relacje 
z rówieśnikami, konflikty rówieśnicze.

..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
26. Zachowanie ucznia w sytuacjach trudnych.
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
27. Czy dziecko/uczeń ma trudności w funkcjonowaniu podczas zajęć wspólnie z klasą - jakie, dlaczego? Czy zachodzi potrzeba realizacji wybranych zajęć indywidualnie 
z dzieckiem/uczniem lub w małej grupie?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
28. Czy zachodzi potrzeba wsparcia dziecka/ucznia przez nauczyciela posiadającego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej, zatrudnionego w celu współorganizowania kształcenia specjalnego, specjalistów lub innych osób – w jakim zakresie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
29. W jaki sposób wzmacniana jest aktywność dziecka/ucznia w życiu przedszkola/szkoły?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
30. W jaki sposób nauczyciele i specjaliści prowadzą zintegrowane działania 
w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia?

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

31. Środowisko rodzinne:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
32. Proponowane działania ukierunkowane na poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia.

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

33. Inne uwagi z obserwacji dziecka:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................                                           ............................................
                   pieczątka i podpis dyrektora szkoły                                                                 podpis nauczyciela
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