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POWIATOWE CENTRUM ROZWOJU EDUKACJI
         Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Mieście Lubawskim
                      ul. 3 Maja 25, 13–300 Nowe Miasto Lubawskie,

Tel./fax. (56) 4726038, (56) 4726039,    www.ppp-nml.pl, e-mail: ppp.nml@wp.pl,


 skrzynka podawcza na platformie ePUAP: PCRENoweMiastoLub.

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

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

        pieczątka przedszkola/szkoły/ośrodka                                                                                   miejscowość i data
INFORMACJA 
O TRUDNOŚCIACH W ROZWOJU I FUNKCJONOWANIU

 DZIECKA W WIEKU 2,5/3-5 LAT
(do czasu objęcia dziecka rocznym obowiązkowym  przygotowaniem przedszkolnym)
.................................................................................................................................................

imię i  nazwisko dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka, a w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia dziecka
.................................................................................................................................................

adres zamieszkania  dziecka
.................................................................................................................................................

pełna nazwa i adres przedszkola/szkoły oraz oznaczenie oddziału, do którego uczęszcza dziecko
.................................................................................................................................................

imiona i nazwiska rodziców 
.................................................................................................................................................

adres zamieszkania rodziców 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                             telefon kontaktowy do  rodziców
Przyczyny konsultacji/badania w poradni
……………………………….……………………………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………

Czy dziecko było badane w Poradni?         TAK          NIE
………………………………………………………………………………………………………………………….

        Jeśli tak, termin ostatniego badania, rodzaj wydanego dokumentu, nazwę poradni wydającej dokument
………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy dziecko jest pod opieką jakiś innych poradni specjalistycznych?
Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku oraz okres ich udzielania

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

..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU DZIECKA
1. Rozwój ruchowy: 

a. Motoryka duża  (bieganie, skakanie, pokonywanie przeszkód, gra w klasy, gra w piłkę, zabawy równoważne, w których ważna jest koordynacja wzrokowo-ruchowa, zabawy związane z rzutem/celowaniem) ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b. Motoryka mała (rysowanie, lepienie z plasteliny, chwytanie przedmiotów, zawiązywanie butów, zapinanie guzików, rozwój chwytu) ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Rozwój mowy:
a. Mowa czynna ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
b. Mowa bierna ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
c. Udział w zajęciach logopedycznych (od kiedy, indywidualnie czy grupowo, jak często)

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

3. Zasób ogólnych wiadomości: ..................................................................................................................................................………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Pamięć, uwaga, tempo pracy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………...………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
5. Spostrzegawczość, orientacja w czasie i przestrzeni:  
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
6. Prace plastyczne: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Mocne strony i uzdolnienia dziecka:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
8. Preferowane zabawy (np. konstrukcyjna, manipulacyjna, tematyczna, symboliczna): ……………………….……………………………,…………………………..........................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
9. Samoobsługa i sposób komunikowania potrzeb:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Zaangażowanie w takcie wykonywania zadań/poleceń:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. ..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
12. Relacje z rówieśnikami:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. ..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
14. Relacje z osobami dorosłymi:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
15. Reakcja na powodzenia i niepowodzenia:

16. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
17. Inne uwagi dotyczące rozwoju/zachowania dziecka:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
18. Reagowanie na próby pomocy ze strony innych:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
19. Reagowanie na nakazy, zakazy:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
20. Nawyki żywieniowe dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. 
21. Informacja o występujących barierach i ograniczeniach utrudniających funkcjonowanie ucznia/uczennicy w szkole i w środowisku domowym: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
22. Informacja o sytuacji rodzinnej i domowej dziecka:
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..20. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:

………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy osób sporządzających opinię, stanowisko służbowe
…………………………………………………………………………
                                                                            Pieczątka  i podpis dyrektora  

Jeśli dziecko jest pod opieką logopedy szkolnego prosimy o dołączenie opinii logopedy.

