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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
OPINIA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ I WYCHOWAWCZEJ DZIECKA/UCZNIA
 
Opinię sporządza się na potrzeby Zespołu Orzekającego PCRE Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej                         w Nowym Mieście Lubawskim w celu wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego, nauczania indywidualnego, zajęć rewalidacyjno-wychowawczych                lub opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka 
...............................................................................................................................................................................................................................................................

imię i  nazwisko dziecka/ucznia

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

data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia
.............................................................................................................................................................................................................................................................

nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka/placówki
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. oddział/klasa  
                       nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodowe)

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

adres zamieszkania dziecka/ucznia

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

imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia

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

adres zamieszkania rodziców 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                             telefon kontaktowy do  rodziców

Czy dziecko powtarzało klasę ?      ( TAK (którą?)………………….………     ( NIE
I. Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych                  oraz możliwościach psychofizycznych dziecka/ucznia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Informacja o mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia: 
III. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. Informacja o występujących barierach i ograniczeniach utrudniających funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz środowisku rodzinnym
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….
V. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce,                    w tym występujących trudnościach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI. Informacja  o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych
lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Informacja o formach udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej (rodzaj pomocy, czas trwania, częstotliwość):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIII. Informacja o efektach podjętych działań i udzielanej pomocy dziecku/uczniowi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IX. Sytuacja rodzinna i domowa dziecka/ucznia:
X. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

XI. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:
XII. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
XIII. OCENA POZIOMU WIADOMOŚCI I UMIEJĘTNOŚCI UCZNIA:
1. Umiejętność czytania (technika, tempo, rozumienie czytanego tekstu)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Umiejętność pisania (rodzaj popełnianych błędów, umiejętność formułowania wypowiedzi, strona graficzna pisma):
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Umiejętności matematyczne (technika i zakres liczenia, umiejętność rozwiązywania zadań tekstowych)

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


4. Czy występują trudności dydaktyczne? Jeśli tak, to z jakich przedmiotów i na czym polegają? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
XIV. CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
a. Motoryka duża  ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Motoryka mała ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................c. Mowa czynna ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….d. Mowa bierna ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

e. Pamięć, uwaga, tempo pracy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………...……………………………………………………………………………………………………………….. f.  Spostrzegawczość, orientacja w czasie i przestrzeni:  

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

..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
g. Preferowane zabawy (np. konstrukcyjna, manipulacyjna, tematyczna, symboliczna): ……………………….……………………………,…………………………..........................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..h. Samoobsługa i sposób komunikowania potrzeb:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
XV. STOSUNEK RODZICÓW WOBEC OBOWIĄZKÓW SZKOLNYCH DZIECKA/UCZNIA
1. Pomoc w nauce (proszę podać, kto jej udziela i w jaki sposób?) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
2. Postawa rodziców wobec doświadczanych przez dziecko/ucznia trudności oraz występujących u niego zachowań niepożądanych, o ile mają miejsce:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
3. Współpraca ze szkołą (współpraca ze specjalistami, charakter kontaktów z wychowawcą i nauczycielami, uczestniczenie w zebraniach)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
XVI. Inne ważne informacje o dziecku/uczniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jako załącznik do opinii stanowi: 
a. Wielospecjalistyczna  ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia, w przypadku dzieci/uczniów niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie lub zagrożonych niedostosowaniem społecznym objętych kształceniem specjalnym; 

b.  Okresowa  ocena funkcjonowania dziecka, w  przypadku dzieci z  niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi. 
…………………………………………………………….……………………..……………………………………………………………
podpisy osób sporządzających opinię oraz stanowisko pracy/funkcja
…………………………………………………………………
                                                                            pieczątka i podpis dyrektora  
� Opinię sporządza nauczyciel, wychowawca gryp wychowawczych lub specjalista prowadzący zajęcia z dzieckiem/uczniem. 





Formularz zaświadczenia opracowany na podstawie § 7 ust. 2 i 3  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej                            z dnia 14 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydanych przez zespoły orzekające działające                               w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz. 1743).

