
…………………………..………..……                                                                   ………………………………… 
  pieczęć przedszkola/ośrodka/placówki                                                                                 data wydania opinii 

 

Opinia o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu 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 dziecka i działań diagnostycznych 

prowadzonych w przedszkolu ośrodku lub placówce. Kopię opinii przekazuje się rodzicom dziecka. 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko dziecka którego dotyczy opinia, data urodzenia, PESEL, grupa przedszkolna 

 

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

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

uczenie się i stosowanie wiedzy (słuchanie bajek, oglądanie ilustracji, powtarzanie ruchów, skupianie uwagi, nauka wierszyków/ 

piosenek, rysowanie, układanie klocków/puzzli, zainteresowanie poznawaniem otoczenia, myślenie, umiejętność rozwiązywania 

prostych problemów) 
 

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

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

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

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

 

zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne (adekwatność reakcji; 

radzenie sobie z emocjami; utrzymywanie relacji z innymi; przestrzeganie reguł; dzielenie się zabawkami; inicjowanie kontaktów;  
 

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

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

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

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

porozumiewanie się ( kontakt werbalny; nawiązywanie i podtrzymywanie rozmowy; rozumienie poleceń; reakcja na gesty) 
 

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

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

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

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

aktywność ruchowa – poruszanie się (utrzymywania/zmienianie pozycji ciała, sprawność ruchowa, manipulowanie) 
 

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

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

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

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

dbanie o siebie (sprawność w czynnościach samoobsługowych (toaleta, posiłki, ubieranie się); sygnalizowanie potrzeb) 
 

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

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

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

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

Zakres i rodzaj trudności w realizacji  programu wychowania przedszkolnego realizowanego  
w oddziale, do którego dziecko uczęszcza: 
 

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

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



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

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

Mocne strony i uzdolnienia dziecka rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych  

lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem: 
 

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

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

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

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

Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych/ specjalistów w celu 

poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu ośrodku lub placówce: 

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

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

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

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

 

Informacja o formach i zakresie pomocy udzielonej dziecku w ramach wczesnego wspomagania rozwoju  

lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania: 

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

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

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

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

Efekty działań i udzielonej pomocy: 

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

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

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

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

Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka: 

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

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

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

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

Dodatkowe informacje: 

 

 

 

 

 

 

Jeśli był wykonany screening (SRMD) prosimy o załączenie arkusza zbiorczego-PROFIL KOŃCOWY- podsumowanie. 

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

funkcjonowania dziecka. 

W przypadku dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi –aktualną okresową ocenę funkcjonowania dziecka. 

 
 

 

 

  …………………………………….                                      …………………………………………. 
                   podpis nauczyciela                                                                                   pieczęć i   podpis dyrektora  

                                                    Dziękujemy za rzetelne wypełnienie informacji. 


