..………………………………………..                                                                			   ..………………………………………..
              (pieczęć placówki)                                                                                                        			(miejscowość, data)

Opinia o funkcjonowaniu dziecka                                                                                      na potrzeby Zespołu Orzekającego                                                                      Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rypinie
Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych ( Dz. U. z 2026 poz. 428)

Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia …………………………………………………………………………
Nazwa i adres placówki, grupa wiekowa  ……...………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

1. Czy dziecko objęte jest wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka / kształceniem specjalnym / indywidualnym obowiązkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym?              Nie     /      Tak*
*   Którą formą? Właściwe pokreślić .
W przypadku objęcia dziecka kształceniem specjalnym do Opinii należy dołączyć Załącznik – kserokopię aktualnej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka – dotyczy dziecka objętego kształceniem specjalnym na podstawie wcześniej wydanego orzeczenia.

2. Czy dziecko objęte jest zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi?        	      Nie     /     Tak*
*W przypadku objęcia dziecka zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi do Opinii należy dołączyć Załącznik – kserokopię okresowej oceny funkcjonowania dziecka – dotyczy dziecka z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim.

3. Informacja o podjętych do tej pory działaniach przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu, ośrodku lub placówce, formach i zakresie pomocy udzielonej dziecku w ramach wczesnego wspomagania rozwoju lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy:
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Wyniki obserwacji funkcjonowania dziecka oraz wyniki działań diagnostycznych prowadzonych w przedszkolu, ośrodku lub placówce dziecka – zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) dotyczące
AKTYWNOŚCI I UCZESTNICZENIA DZIECKA

Obszar I: Uczenie się i stosowanie wiedzy – uczenie się, myślenie, skupianie uwagi, nabywanie umiejętności na etapie przedszkolnym.                                                                                                                         
(podejmowanie i kończenie aktywności, uczenie się nowych czynności, rozumienie i wykonywanie poleceń, koncentracja uwagi, pamięć, tempo pracy, samodzielność, korzystanie z podpowiedzi, rozwiązywanie prostych problemów, zainteresowanie aktywnościami edukacyjnymi i zabawą.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk241665656]Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : ……………..……………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obszar II: Porozumiewanie się – odbieranie, mówienie, komunikacja społeczna.                                  
(poziom zrozumienia mowy dziecka przez otoczenie. Poziom uważności podczas słuchania i odbioru komunikatów płynących z otoczenia. Rozumienie przez dziecko poleceń, pytań i innych komunikatów oraz adekwatne reagowanie na nie. Sposób komunikowania się z dorosłymi i rówieśnikami, rozumienie komunikatów i poleceń, wyrażanie potrzeb, emocji i intencji, inicjowanie kontaktu, prowadzenie rozmowy, komunikacja werbalna i niewerbalna oraz - jeśli dotyczy – wykorzystywanie wspomagających lub alternatywnych sposobów komunikowania się (AAC).

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : ………..…………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Obszar III: Aktywność ruchowa – poruszanie się, chwytanie, manipulowanie przedmiotami, zręczność.                                                                                                                                                                                                       
(udział w zabawach ruchowych i aktywnościach wymagających sprawności ruchowej, koordynacja, równowaga, przemieszczanie się, sprawność manualna i grafomotoryczna, wykonywanie czynności wymagających manipulowania przedmiotami. )

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : ……………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obszar IV: Dbanie o siebie – dbałość o siebie, pielęgnacja ciała, ubieranie się, korzystanie z toalety, jedzenie, troska o własne zdrowie.                                                                                                                      
(samodzielność podczas posiłków, ubierania i rozbierania się, korzystania z toalety, higieny, organizowania własnych rzeczy oraz wykonywania codziennych czynności. Dbanie o siebie i swój wygląd Zakres pomocy osoby dorosłej i sytuacje, w których jest ona potrzebna.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : ……………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obszar V: Zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne                 i emocjonalne, nawiązywanie kontaktów, kontrola zachowań.                                                                                       
(udział we wspólnych aktywnościach i zabawie, nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów z dziećmi i dorosłymi, współpraca, przestrzeganie zasad, reagowanie na odmowę i sytuacje trudne, radzenie sobie ze zmianą, oczekiwaniem i niepowodzeniem, sposób wyrażania emocji i potrzeb, zachowania wpływające na uczestniczenie dziecka w życiu grupy.)

Mocne strony, uzdolnienia: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : …………..………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obszar VI: Życie domowe – angażowanie się w codzienne czynności domowe, wykonywanie prac w domu, pomaganie innym.                                                                                                                                                                     
(sytuacja rodzinna. Samodzielność dziecka w wykonywaniu codziennych czynności, w tym podczas spożywania posiłków, ubierania się i rozbierania, korzystania z toalety oraz czynności higienicznych. Sposób organizowania czasu i aktywności dziecka w domu, przygotowywanie się do pobytu w przedszkolu, korzystanie ze wsparcia rodziny, w tym zakres potrzebnej pomocy. Preferencje i trudności związane ze spożywaniem posiłków, w tym ewentualna wybiórczość pokarmowa, oraz informacje o warunkach, które mogą wpływać na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu. Inne informacje istotne   dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze. Jeżeli przedszkole nie posiada wystarczających informacji- prosimy pozostawić punkt niewypełniony lub wpisać ,,brak danych’’.)

Mocne strony, uzdolnienia: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : ……………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obszar VII: Wzajemne kontakty i związki międzyludzkie – życie w społeczności przedszkolnej, domowej i lokalnej, kontakty z rówieśnikami i dorosłymi, kontrola zachowań w sposób akceptowany społecznie.                                                                                                                                                                                                 
(relacje z rówieśnikami, nauczycielami i innymi pracownikami przedszkola, nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów, włączenie się do wspólnej zabawy i aktywności, współpraca z innymi dziećmi, przestrzeganie zasad i ustalonych reguł, czekanie na swoją kolej, dzielenie się i respektowanie potrzeb innych osób. Reagowanie w sytuacjach konfliktowych, radzenie sobie ze zmianami, odmową, przegraną i innymi trudnymi sytuacjami społecznymi oraz możliwość zwrócenia się o pomoc do osoby dorosłej. Udział w życiu grupy i przedszkola, podejmowanie powierzchownych zadań i pełnienie prostych ról w grupie.)

Mocne strony, uzdolnienia: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zaobserwowane trudności: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze : ……………..……..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z DZIECKIEM 
MAJĄCE NA CELU POPRAWĘ FUNKCJONOWANIA DZIECKA

Zalecane formy udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placówce: …………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zalecane wsparcie dziecka przez nauczycieli podczas bieżącej z nim pracy: ……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zalecane działania podejmowane podczas bieżącej pracy z dzieckiem przez rodziców: …………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Zalecane zintegrowane działania nauczycieli oraz specjalistów: …………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA
Czy dziecko posługuje się wspomagającą i alternatywną metodą komunikacji (AAC) lub językiem migowym (jeśli tak – wskazać stosowaną do tej pory metodę AAC)?
………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko wymaga zapewnienia wsparcia przez nauczyciela posiadającego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej, zatrudnionego w celu współorganizowania kształcenia specjalnego, specjalistów lub innych osób  (jeśli tak, należy określić proponowany zakres tego wsparcia)***?
………………………………………………………………………………………………………………………
Czy zachodzi potrzeba realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem w grupie liczącej do 5 dzieci – w przypadku dziecka napotykającego na trudności w funkcjonowaniu wspólnie z oddziałem przedszkolnym (jeśli tak, to w jakim zakresie i formie)***?
………………………………………………………………………………………………………………………






        ………………………………………….                              ……………………………………………
                 (podpisy osób sporządzających opinię)                                                            		  (data i podpis dyrektora placówki)



***dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
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