        ..……………………………………                                                                                        		.……………………………………                                   
          (pieczęć szkoły/ośrodka/placówki)                                                                                                      	            (miejscowość i data)

Opinia o funkcjonowaniu ucznia                                                                                      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 ucznia/data urodzenia   …………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………….………..........................
Nazwa i adres szkoły/placówki, oznaczenie oddziału …………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. Czy uczeń objęty jest kształceniem specjalnym?             Nie     /     Tak*
*W przypadku objęcia ucznia kształceniem specjalnym do Opinii należy dołączyć Załącznik – kserokopię aktualnej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia – dotyczy ucznia objętego kształceniem specjalnym na podstawie wcześniej wydanego orzeczenia.
 2. Czy uczeń objęty jest zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi?             Nie    /    Tak*
*W przypadku objęcia ucznia zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi do Opinii należy dołączyć Załącznik – kserokopię okresowej oceny funkcjonowania ucznia – dotyczy ucznia 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 ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wyniki obserwacji funkcjonowania ucznia oraz wyniki działań diagnostycznych prowadzonych w szkole, ośrodku lub placówce ucznia – zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) dotyczące   
AKTYWNOŚCI I UCZESTNICZENIA UCZNIA
Obszar I: Uczenie się i stosowanie wiedzy – uczenie się, nabywanie umiejętności szkolnych, skupienie uwagi, rozwiązywanie problemów.                                                                                                                                
(opanowanie wiadomości i umiejętności wynikających z realizowanego programu nauczania, podejmowanie i kończenie zadań, rozumienie i stosowanie informacji, koncentracja uwagi, pamięć, tempo pracy, samodzielność, rozwiązywanie problemów, korzystanie z podpowiedzi i wskazówek, organizowanie procesu uczenia się. Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………..……………..
 .…………………………………………………………………………………………………………...
Zaobserwowanie trudności: ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 
Obszar II: Ogólne zadania i obowiązki – realizowanie zadań, poziom aktywności, motywacja, radzenie sobie ze stresem.	                                                                                                                     
(przygotowanie do zajęć, organizacja własnej pracy, poziom aktywności, zaangażowanie i stosunek  do obowiązków, planowanie i wykonywanie zadań, gospodarowanie czasem, pamiętanie o obowiązkach, reagowanie na zmiany w organizacji dnia, samodzielność w rozpoczynaniu i zakończeniu pracy, radzenie sobie ze stresem, z obciążeniem i sytuacjami wymagającymi zmiany. Motywacja do podejmowania dodatkowych działań i pozyskiwania wiedzy. Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Zaobserwowanie trudności: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

Obszar III: Porozumiewanie się, odbieranie, mówienie, komunikacja społeczna.                                   
(poziom zrozumienia mowy ucznia/uczennicy przez otoczenie. Poziom uważności podczas słuchania i odbiory komunikatów płynących z otoczenia. Rozumienie przez ucznia/uczennicę poleceń, pytań i innych komunikatów oraz adekwatne reagowanie na nie. Formułowanie wypowiedzi, prowadzenie rozmowy i dialogu, komunikowanie potrzeb, trudności i emocji, udział w dyskusji. Sposób wykorzystywania komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz-jeśli dotyczy-wspomagających                   i alternatywnych sposobów komunikowania się (AAC). Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Zaobserwowane trudności: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

Obszar IV: Poruszanie się, motoryka, mobilność i aktywność manualna.                                                     
(poruszanie się po terenie szkoły, udział w dodatkowej aktywności ruchowej, sprawność manualna, grafomotoryka, wykonywanie czynności wymagających precyzji, korzystanie z przyborów, narzędzi i pomocy dydaktycznych, uczestniczenie w lekcjach w-f. Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Zaobserwowanie trudności: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

Obszar V: Dbanie o siebie – pielęgnacja, ubieranie się, korzystanie z toalety, troska o własne zdrowie, samoobsługa i samodzielność.                                                                                                                                    
(samodzielność w codziennym funkcjonowaniu na terenie szkoły, dbanie o własne rzeczy, organizowanie stanowiska pracy, korzystanie z toalety, spożywanie posiłków, ubieranie się oraz zakres potrzebnej pomocy osoby dorosłej. Dbanie o siebie, swój wygląd, strój i higienę osobistą. Samodzielne podejmowanie i wykonywanie codziennych czynności oraz organizowanie własnego działania. Rozpoznawanie własnych trudności i potrzeb, możliwość zwrócenia się o pomoc oraz radzenie sobie z emocjami i napięciem w sytuacjach codziennego funkcjonowania. Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Zaobserwowane trudności: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

Obszar VI: Życie domowe – angażowanie się w codzienne czynności domowe, wykonywanie prac w domu, pomaganie innym.                                                                                                                                                            
(sytuacja rodzinna ucznia/uczennicy. Samodzielność w wykonywaniu obowiązków, organizacja nauki w domu, udział ucznia/uczennicy w dodatkowych zajęciach pozaszkolnych (np. korepetycje, koła zainteresowań, treningi), przygotowywanie się do zajęć, korzystanie ze wsparcia rodziny oraz informacje o warunkach, które mogą wpływać na realizację obowiązków szkolnych. Umiejętności wychowawcze rodziców, relacje dziecka z rodzicami. Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Zaobserwowane trudności: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

Obszar VII: Wzajemne kontakty i związki międzyludzkie oraz uczestnictwo w społeczności szkolnej, domowej i lokalnej, kontakty z rówieśnikami i dorosłymi, kontrola zachowań w sposób akceptowany społecznie.                                                                                                                                                                                              
(relacje z rówieśnikami, nauczycielami i innymi pracownikami szkoły, nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów, współpraca, udział w pracy grupowej, przestrzeganie zasad współżycia w grupie, reagowanie na sytuacje trudne, konfliktowe, radzenie sobie ze zmianami i sytuacjami społecznymi, udział w życiu klasy i szkoły, wypełnianie przydzielanych ról i funkcji społecznych. Korzystanie ze wsparcia osób dorosłych. Inne informacje istotne dla oceny funkcjonowania dziecka w tym obszarze.)

Mocne strony, uzdolnienia: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Zaobserwowane trudności: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z UCZNIEM
MAJĄCE NA CELU POPRAWĘ JEGO FUNKCJONOWANIA

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

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZNIA
Czy uczeń posługuje się wspomagającą i alternatywną metodą komunikacji (AAC)                                                                    lub językiem migowym (jeśli tak – wskazać stosowaną do tej pory metodę AAC)?
………………………………………………………………………………………………………………………
Czy uczeń 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 edukacyjnych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczącej do 5 uczniów – w przypadku ucznia napotykającego na trudności w funkcjonowaniu wspólnie z oddziałem szkolnym (jeśli tak, to w jakim zakresie i formie)***?
……………………………………………………………………………………………………………………… Inne informacje istotne dla Zespołu Orzekającego:
………………………………………………………………………………………………………………………




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








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