OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
w sprawie wydania orzeczenia lub opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka

1. Dane podstawowe
	
……………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka
	
……………………………………………………………
data i miejsce urodzenia

	

………………………………………………
nazwa i adres przedszkola
	

………………………………………………
zespół opracowujący
	

………………….
data opracowania opinii



2. Cel diagnozy.................................................................................................................................................................................................
3. Dziecko jest objęte
- kształceniem specjalnym: 
· Tak   (należy dołączyć aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia
· Nie 
-  zajęciami rewalidacyjno‑wychowawczymi należy 
· Tak   (należy dołączyć aktualną okresową ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia
· Nie 
4. Podstawa opracowania



· 



· obserwacja
· wywiad z rodzicami
· wywiad z uczniem
· dokumentacja szkolna
· opinia/orzeczenie PPP
· inne: ………………………………………………………………………

5. Informacje o funkcjonowaniu ucznia w szkole
(Obszary funkcjonowania – opis nauczyciela / wychowawcy / specjalisty)
a) Uczenie się i stosowanie wiedzy (np. sposób przyswajania nowych informacji, pamięć, koncentracja, rozumienie instrukcji)
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
b) Zachowania społeczne i przystosowanie emocjonalne (np. reakcje na emocje, relacje z rówieśnikami, adaptacja do sytuacji grupowych)

..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
c) Porozumiewanie się (np. sposób komunikowania potrzeb, wyrażanie myśli i uczuć)

..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
d) Aktywność ruchowa / poruszanie się (np. motoryka duża i mała, koordynacja ruchowa, aktywność fizyczna)
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
e) Dbanie o siebie / samoobsługa (np. higiena osobista, ubieranie się, przygotowanie do posiłków, korzystanie z toalety)
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
6. Mocne strony
...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
7. Trudności i bariery w funkcjonowaniu
...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
8. Dotychczasowe działania placówki
Formy wsparcia:
· 
· dostosowanie wymagań
· indywidualizacja pracy
· zajęcia specjalistyczne: 
· wsparcie pedagoga/psychologa
· inne: 
……………………………………………………………………………………………..

Opis działań:.............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
Okres realizacji:….....................................................................................................................................................................................................................
9. Efekty podjętych działań
- co się poprawiło: ...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
- co nie przyniosło efektu: ...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
- aktualne trudności: ...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
10. Wpływ trudności na funkcjonowanie dziecka
.............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
11. Wnioski z bieżącej pracy z dzieckiem

...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
12. Rekomendacje do pracy
W przedszkolu: ...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
W domu: ...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
Formy wsparcia: ...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
13. Dostosowania wymagań edukacyjnych
...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
14. Uzasadnienie skierowania do PPP
...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
15. Współpraca z rodzicami
...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
16. Podpisy osób sporządzających opinię:





..............................................................		..............................................................  			 ..............................................................
(nauczyciel / wychowawca)				(specjaliści)					(dyrektor)



