
Pieczątka szkoły 

Opinia nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem/dzieckiem   

dotycząca  sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia 

Dane ucznia:  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres Szkoły:  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Klasa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje o uczniu: 

1. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i  edukacyjne:  

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

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

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

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

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

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

2. Ocena możliwości psychofizycznych  i potencjału rozwojowego:  

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

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

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

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

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

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

3. Szczególne uzdolnienia ucznia: 

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

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

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

4. Trudności występujące w funkcjonowaniu ucznia w szkole: 

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

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

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

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

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

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

5. Wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole, ograniczenia w zakresie 

możliwości udziału ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie z klasą: 

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

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

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

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

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

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



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

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

6. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka *: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

7. Podjęte dotąd działania mające na celu poprawę funkcjonowania ucznia w szkole                        

( formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, czas, w jakim udzielano pomocy ):  

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

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

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

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

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

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

 

8. Efekty, jakie przyniosły dotychczas stosowane formy pomocy: 

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

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

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

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

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

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

 

9. Wnioski dotyczące dalszych działań, mających na celu poprawę funkcjonowania                      

ucznia  w szkole: 

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

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

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

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

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

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

10.  Wykaz uzyskanych przez ucznia  ocen – w załączeniu.   

 

 

      ………………..…………….……………………                                                                  ………………………………………. 
    Podpis osoby sporządzającej opinię                                                                                                       Podpis dyrektora 

 

 Wypełnić w przypadku dziecka/ucznia  objętego kształceniem specjalnym. 


