

…………………….……………………..
          (pieczątka przedszkola/szkoły)

OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA
 (do ukończenia wychowania przedszkolnego)
W PRZEDSZKOLU / SZKOLE / OŚRODKU LUB PLACÓWCE

na potrzeby zespołu orzekającego 
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Białymstoku

Podstawa prawna:
· Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r.  w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428) - § 7 ust. 6 i 7 

[bookmark: _Hlk227062956][bookmark: _Hlk227069171]
Imię i nazwisko dziecka: ………..………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres przedszkola, szkoły, ośrodka lub placówki: 

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

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


1. [bookmark: _Hlk227058044]Informacja o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem:
a) aktywność i uczestniczenie dziecka adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego, w następujących obszarach:

· uczenie się i stosowanie wiedzy
……….…………………………………………………………………………………………..……....
……….…………………………………………………………………………………………..……....
[bookmark: _Hlk227065865]………………..……………………………………………………………………………………….……………..…………………………………………………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...……………
……….…………………………………………………………………………………………..……..
· zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne
……….…………………………………………………………………………………………..……....
……….………………………………………………………………………………………………......
……….………………………………………………………………………………………………......
……….………………………………………………………………………………………………......
……….………………………………………………………………………………………………......
……….………………………………………………………………………………………………......
……….………………………………………………………………………………………………......
[bookmark: _GoBack]
· porozumiewanie się
……………………………………….……………………………………………………………..…...…………………..………………….………………………………………………………….…..….…….…………………..………………………………………………………………………….………...…….……………..…………………………………………………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….………………………………..……………………………………………………….………...……………………………………….……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
· aktywność ruchowa – poruszanie się
…………………………………………………………………………………………………….…..…...…………………..…………………………………………………………………………………..….…….…………………..……………………………………………………………………………...……..…………………………………………………………………………………………………….…
.…….……………..……………………………………………………………………………………...……….……………………..…………………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………...
· dbanie o siebie
………………………………………………………………………………………….…………..…...…………………..……………………………………………………………………….………..….…….…………………..…………………………………………………………………….….…………..…………………………………………………………………………………………….…….……….
.…….……………..………………………………………………………………………...…………………….……………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…..……...………………………………………………………………………………………………….………..
b) zakres i rodzaj trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego w oddziale, do którego dziecko uczęszcza:
…………………………………………………………………………………………..…………..…...…………………..………………………………………………………………………..………..….…….…………………..………………………………………………………………….….……………..
………………………………………………………………………………………….….………..…...…………………..…………………………………………………………………………..……..….…….…………………..……………………………………………………………………..……………..……………………………………………………………………………………………..…………….
……….……………………..…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………......
……….………………………………………………………………………………………………......

2. Aktualna wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka – w przypadku dzieci objętych kształceniem specjalnym – właściwe podkreślić:
· w załączeniu
· nie dotyczy

3. Aktualna okresowa ocena funkcjonowania dziecka – przypadku dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – właściwe podkreślić: 
· w załączeniu
· nie dotyczy
                                 
4. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce:
………………..…………………………………………………………….…………………..….…….…………………..………………………………………………………...…………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………….
.…….……………..………………………………………………………...………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..…………………………...……………………………………………………………………………..…………………………..
…...……………………………………………………………………………..…………………………..
5. Formy i zakres pomocy udzielonej dziecku w ramach wczesnego wspomagania rozwoju lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz okres ich udzielania:
………………………………………………………………….……….…………………………..…...…………………..………………………………………………….……………………………..….…….…………………..………………………………………………………...…………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………….
.…….……………..…………………………………………………………..….…………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..…………………………...………………………………………………………………………………..………………………..
…...………………………………………………………………………………..………………………..
6. Efekty działań i udzielonej pomocy:
………………………………………………………………………….…….……………………..…...…………………..…………………………………………………………….…………………..….…….…………………..………………………………………………………...…………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………….
.…….……………..………………………………………...………………………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….…………………………………..……………………………………………………………...………………………………………………...……………………………………………………….

7. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka (potrzeby, kierunki wsparcia):
……………………………………………………………….………….…………………………..…...…………………..……………………………………………….………………………………..….…….…………………..………………………………………………………...…………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………….
.…….……………..……………………………………………………...…………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….…………………………………………..……………………………………………………...………………………………………………………..………………………………………………..
…...……………………………………………………………..…………………………………………..

8. Inne ważne informacje dotyczące dziecka oraz jego funkcjonowania:
………………………………………………………………………….…………………….……..…...…………………..………………………………………………………………………………..…..…….…………………..………………………………………………………...…………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………….
.…….……………..…………………………………………………………………………...……………………………….……………………..…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……………………………...……………………………………………………………………………..…………………………..
…...……………………………………………………………………………..…………………………..


[bookmark: _Hlk188354428]Osoba/y sporządzające opinię: …………………………………………………………………………














[bookmark: _Hlk227063121]……………………………….					              …..…………………...……………..
      (miejscowość, data)							   (pieczęć i podpis dyrektora
placówki/przedszkola/szkoły)
