
………………………….. 
(pieczęć) 

OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA  

sporządzona przez przedszkole 

na potrzeby zespołu orzekającego w poradni psychologiczno-pedagogicznej 

I. Dane identyfikacyjne 

Data wydania opinii: ............................................................................................................................ 

Nazwa i adres przedszkola: 

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

Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................................................................... 

Data urodzenia: ................................................................................................................................... 

PESEL: ................................................................................................................................................ 

Grupa: ................................................................................................................................................. 

Wychowawca / nauczyciel prowadzący: ............................................................................................. 

II. Podstawa opracowania opinii 

Opinia została sporządzona na podstawie: 

☐ obserwacji funkcjonowania dziecka w przedszkolu  
☐ analizy dokumentacji przedszkolnej 
☐ rozmów z nauczycielami i specjalistami 
☐ wyników działań diagnostycznych prowadzonych w placówce 
☐ innych źródeł (jakich): .............................................................................................................. 

 

III. Informacja o funkcjonowaniu dziecka1 

 

£ Nie wypełniam tej części i dołączam Wyniki badania Skriningiem oraz przechodzę od razu do 
części IV opinii       

1. UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY (zamierzone posługiwanie się zmysłem wzroku/słuchu w celu 
odbioru bodźców, naśladowanie, uczenie się przez działanie, przyswajanie informacji, pojęć, powtarzanie. 

 
1 Zamiast uzupełniania części III „Informacje o funkcjonowaniu” możliwe jest dołączenie Wyników badania (nie Profilu końcowego) dokonanego                                      
z wykorzystaniem właściwego dla danego wieku arkusza Skriningu dostępnego na stronie www.wspracie.gov.pl 
 

http://www.wspracie.gov.pl/


Uczenie się czytania, pisania, liczenia,  tempo pracy, nabywanie umiejętności, skupienie uwagi, myślenie, 
rozwiązywanie problemów, podejmowanie decyzji, itp.) – opis każdego wymienionego wskaźnika: 

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

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

Mocne strony / uzdolnienia: 
............................................................................................................................................................. 

Trudności: 
............................................................................................................................................................. 

 

2. ZACHOWANIA SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH – PRZYSTOSOWANIE 
SPOŁECZNE I EMOCJONALNE (organizacja pracy, samodzielność, wytrwałość w działaniu, 
funkcjonowanie emocjonalne, relacje z rówieśnikami i dorosłym, integracja z grupą, przestrzeganie zasad, 
podejmowanie pojedynczego zadania, realizowanie dziennego rozkładu zajęć, radzenie sobie ze stresem                         
i innymi obciążeniami psychicznymi, kierowanie własnym zachowaniem, złożone kontakty międzyludzkie)- opis 
każdego wymienionego wskaźnika: 

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

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

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

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

Mocne strony: 
............................................................................................................................................................. 

Trudności: 
............................................................................................................................................................. 

3. POROZUMIEWANIE SIĘ (porozumiewanie się – odbieranie – wiadomości ustne, porozumiewanie się – 
odbieranie – wiadomości niewerbalne, mówienie, tworzenie wiadomości niewerbalnych, rozmowa. mowa 
czynna i bierna, rozumienie poleceń, itp.) - opis każdego wymienionego wskaźnika: 

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

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

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

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

Mocne strony: 
............................................................................................................................................................. 



Trudności: 
............................................................................................................................................................. 

4. AKTYWNOŚĆ RUCHOWA I PORUSZANIE SIĘ  (zmienianie podstawowej pozycji ciała, utrzymywanie 
pozycji ciała, podnoszenie i przenoszenie przedmiotów, poruszanie przedmiotów za pomocą kończyn dolnych, 
chodzenie, inne sposoby poruszania się, poruszanie się w różnych miejscach. mobilność, sprawność ruchowa, 
sprawność manualna) - opis każdego wymienionego wskaźnika: 

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

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

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

Mocne strony: 
............................................................................................................................................................. 

Trudności: 
............................................................................................................................................................. 

5. DBANIE O SIEBIE / SAMOOBSŁUGA / SAMODZIELNOŚĆ (mycie się, pielęgnowanie 
poszczególnych części ciała, korzystanie z toalety, ubieranie się: zakładanie, zdejmowanie, picie, jedzenie) - 
opis każdego wymienionego wskaźnika: 

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

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

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

Mocne strony: 
............................................................................................................................................................. 

Trudności: 
............................................................................................................................................................. 

IV. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu 

Opis trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego 

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

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

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

V. Podjęte działania wspierające 

Opis działań podjętych przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka: 



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

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

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

Bierze udział w zajęciach rewalidacyjnych   ⃞  TAK      ⃞  NIE 

Jeśli uczestniczy w zajęciach rewalidacyjnych to podać: 

• Okres uczestnictwa w zajęciach rewalidacyjnych: …………………………………………………… 

• Frekwencja na zajęciach rewalidacyjnych: …………………………………………………………… 

• Efekty zajęć rewalidacyjnych: ………………………………………………………………………….. 

Formy udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

 

Objęcie 
daną formą 

Forma pomocy Okres udzielania 
pomocy 

Frekwencja na 
zajęciach 

Efekty 
pomocy 

c Tak   zajęcia korekcyjno-
kompensacyjne 

   

c Tak zajęcia logopedyczne    

c Tak zajęcia rozwijające 
kompetencje emocjonalno-
społeczne 

   

c Tak zajęcia rozwijające uzdolnienia    

c Tak Inne (jakie?) 

…………………………………… 

 

   

VI. Efekty udzielanej pomocy  

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

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

VII. Informacje dodatkowe 

W przypadku dzieci objętych kształceniem specjalnym 

c Do opinii dołączono aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania 
ucznia (WOPFU). 

W przypadku dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi 

c Do opinii dołączono aktualną okresową ocenę funkcjonowania dziecka. 



VIII. Wnioski do dalszej pracy z dzieckiem  

c istnieje potrzeba realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego indywidualnie                             
z dzieckiem/uczniem lub w grupie łączonej do 5 dzieci/uczniów (proszę wskazać jakie to mają 
być zajęcia?)2 
____________________________________________________________________________ 
 
 

c istnieje indywidualnego wsparcia dziecka/ucznia ze strony dodatkowo zatrudnionej kadry 
(nauczyciel współorganizujący w przedszkolu ogólnodostępnym) 

c istnieje  potrzeba wsparcia ze strony pomocy nauczyciela (w przedszkolu ogólnodostępnym) 
c Inne wnioski do pracy z dzieckiem: 

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

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

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

Uzasadnienie dla zgłoszonych wniosków: 

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

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

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

IX. Osoby sporządzające opinię 

Imię i nazwisko Stanowisko Podpis 

..................................................... 
…………………………………….. wychowawca / nauczyciel 

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

...................................................... pedagog / psycholog ........................................ 

..................................................... inny specjalista ........................................ 

 

  Data wystawienia                                                               Podpis i pieczęć dyrektora przedszkola  

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

                                                                    Pieczęć placówki 

 

 

 

 
2 W tym miejscu NIE WSKAZYWAĆ zajęć w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy rewalidacji. 



Dodatkowe informacje w przypadku ucznia niesłyszącego lub słabosłyszącego:3 

Ocena funkcjonalna słyszenia: 

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

Poziom komunikacji w szkole uwzględniający możliwości w zakresie komunikacji werbalnej 

i niewerbalnych metod komunikacji, w tym języka migowego i fonogestów: 

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

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

Trudności w słyszeniu i rozumieniu komunikatów werbalnych: 

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

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

Bariery i zasoby środowiska przedszkolnego 

Dostęp do podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w szkole (jakich?) 

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

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

Wyposażenie przedszkola w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny: 

☐ system FM 
☐ pętla indukcyjna 
☐ inne urządzenia  …………………………………………………………………………………………… 

Opis: 

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

Dostęp w szkole do usług wspierających związanych z przygotowywaniem notatek, zapisywaniem 
symultanicznym lub tłumaczeniem na język migowy. 

☐ tłumacz języka migowego 
☐ zapisywanie symultaniczne 
☐ wsparcie notowania 

 

 

 

 
3 Tę część arkusza załączać wyłącznie  w przypadku dzieci niesłyszących i słabosłyszących, niewidomych i słabowidzących. W pozostałych przypadkach 
pominąć i nie załączać. 
 



Dodatkowe informacje w przypadku ucznia niewidomego lub słabowidzącego: 

Sposób funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, w tym 
trudności w realizacji zadań wzrokowych:  

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

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

Dostęp do podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w szkole: 

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

Ocena indywidualnych potrzeb w zakresie adaptacji materiałów edukacyjnych i materiałów 
ćwiczeniowych: 

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

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

Ocena indywidualnych potrzeb w zakresie organizacji przestrzeni przedszkolnej: 

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

Ocena indywidualnych potrzeb w zakresie wykorzystania pomocy optycznych i nieoptycznych oraz 
technologii wspomagających: 

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

Ocena funkcjonalnego widzenia, obejmującą obserwację, w jaki sposób dziecko lub uczeń 
wykorzystuje wzrok w naturalnych zadaniach i codziennych czynnościach, w tym w warunkach 
typowych dla procesu edukacyjnego oraz aktywności życia codziennego: 

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

Bariery i zasoby środowiska przedszkolnego 

Dostępność materiałów edukacyjnych, w tym możliwości zapewnienia alternatywnych form 
dostępu do treści edukacyjnych i informacji organizacyjnych, w tym w formie audio, cyfrowej, 
brajlowskiej, a także zapewnienia wsparcia specjalistycznego. 

c Brajl 
c Audio 
c Cyfrowe 
c Inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………….. 

Organizacja przestrzeni 

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

Wyposażenie przedszkola w środki dydaktyczne i technologie wspomagające funkcjonowanie 
uczniów z dysfunkcją wzroku: 

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


