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…………………………………                                                                  …………………………………. 
   pieczęć szkoły                                                                                                 data wydania opinii 
 

Opinia o funkcjonowaniu ucznia w szkole, ośrodku lub placówce 
 

Opinię wydaje się w terminie 10 dni od dnia otrzymania przez dyrektora prośby o jej wydanie. O wydanie opinii, może również 

zwrócić się wnioskodawca. Opinia uwzględnia wyniki obserwacji funkcjonowania ucznia i działań diagnostycznych prowadzonych 
w szkole, ośrodku lub placówce. Kopię opinii przekazuje się rodzicom ucznia lub pełnoletniemu uczniowi. 
                                                                                 

          ….……………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko ucznia, którego dotyczy opinia, PESEL, klasa 

 

Informacje o funkcjonowaniu ucznia w szkole, ośrodku lub placówce: 
aktywności i uczestniczenia ucznia, zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, 

Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego, w następujących 

obszarach: 
uczenie się i stosowanie wiedzy (używanie zmysłów w celach poznawczych; umiejętność czytania, pisania, liczenia; nabywanie 

nowych wiadomości i informacji, wykorzystanie wiedzy w praktyce, rozwiązywanie problemów, myślenie) 
 

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

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

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

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

ogólne zadania i obowiązki (procesy pamięci i uwagi, radzenie sobie z pojedynczymi zadaniami, radzenie sobie z wieloma 

zadaniami, umiejętność organizowania swojej aktywności i planu dnia, odporność na stres i przeciążenia psychiczne, frekwencja) 
 

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

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

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

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

porozumiewanie się (zdolność do nadawania, odbierania i rozumienia komunikatów, a także prowadzenia rozmów i korzystania 

z urządzeń wspomagających (np. systemów AAC) 
 

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

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

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

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

motoryka, poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna (zdolność do utrzymywania  

i zmiany pozycji ciała, przemieszczania się w przestrzeni, precyzyjnego posługiwania się dłońmi w codziennych zadaniach) 
 

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

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

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

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

dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność (ubieranie się, jedzenie i picie, higiena (w tym zgłaszanie potrzeb 

fizjologicznych), dbanie o wygląd) 
 

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

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

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

….……….………………………………………..…………………………………………………………….. 
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życie domowe (zakupy, przygotowywanie posiłków, wykonywanie czynności domowych, dbanie o przedmioty osobiste, pomaganie 

innym) 
 

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

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

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

wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności szkolnej i lokalnej (umiejętność nawiązywania 

kontaktów z rówieśnikami i dorosłymi, umiejętność współpracy i budowania relacji, przestrzeganie norm społecznych, aktywność 
szkolna i społeczna) 
 

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

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

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

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

Zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania realizowanych w oddziale, do którego uczeń uczęszcza 
(w przypadku izolowanych trudności w czytaniu i pisaniu prosimy o informacje od polonisty dotyczącą napotykanych przez ucznia 

trudności i zasobów) 
 

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

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

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

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

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

Mocne strony i uzdolnienia ucznia rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych  
lub specjalistów, prowadzących zajęcia z  uczniem: 
 

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

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

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

Bariery w środowisku szkolnym utrudniające funkcjonowanie ucznia/uczennicy: 
(dźwięk, światło, nadmiar bodźców, ergonomiczne, architektoniczne, postawy innych wobec ucznia, brak wsparcia, inne ….) 
 

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

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

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

Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych  
lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole, ośrodku lub placówce: 
 

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

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

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

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

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

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

Informacja o formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 

okresie ich udzielania: 
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….………………………………………………………………………………………….………………….. 

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

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

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

Efekty działań i udzielonej pomocy: 
 

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

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

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

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

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

Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania ucznia: 
 

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

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

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

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

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

Jeśli był wykonany KSZOF prosimy załączyć arkusz zbiorczy z wynikiem końcowym. 

 

W przypadku uczniów objętych kształceniem specjalnym – należy załączyć aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu 

funkcjonowania ucznia. 
 

 

W przypadku uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi –aktualną okresową ocenę funkcjonowania 

ucznia.                      

 

 

Dodatkowe adnotacje i uwagi : 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

            …………………………………….                  ……………………………………. 
                            podpis wychowawcy                                                          pieczęć i podpis dyrektora  

 

Dziękujemy za rzetelne wypełnienie opinii. 


