                                                                                                   Data wydania opinii: ............................................ 
OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
Sporządzona na potrzeby Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Myszkowie
Podstawa prawna: § 7 ust. 2 - 7 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 428).
DANE IDENTYFIKACYJNE:
· Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………….

· Data urodzenia/PESEL: …………………………………………………………………..

· Przedszkole/oddział przedszkolny, grupa: ……………………………………………... 

I. INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA W PRZEDSZKOLU (Wyniki obserwacji funkcjonowania dziecka i działań diagnostycznych prowadzonych w przedszkolu/oddziale przedszkolnym, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka)
1. Uczenie się i stosowanie wiedzy (tempo uczenia się, koncentracja uwagi, zapamiętywanie, naśladowanie, stopień opanowania pojęć matematycznych i językowych, zainteresowania)
· Mocne strony i uzdolnienia:
......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Trudności:
......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne (relacje z rówieśnikami i dorosłymi, przestrzeganie zasad w grupie, radzenie sobie z emocjami, stopień samodzielności emocjonalnej, reakcja na krytykę lub niepowodzenia)
· Mocne strony i uzdolnienia:
......................................................................................................…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
· Trudności:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Porozumiewanie się (rozwój mowy biernej i czynnej, zasób słownictwa, poprawność artykulacyjna, umiejętność wyrażania potrzeb, komunikacja werbalna i niewerbalna – gest, kontakt wzrokowy)
· Mocne strony i uzdolnienia:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Trudności:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Aktywność ruchowa – poruszanie się (motoryka duża: koordynacja, równowaga, sprawność fizyczna; motoryka mała: chwyt pisarski, napięcie mięśniowe dłoni, sprawność manualna, grafomotoryka)
· Mocne strony i uzdolnienia:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Trudności:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Dbanie o siebie (czynności samoobsługowe: jedzenie, ubieranie się, toaleta; zgłaszanie potrzeb fizjologicznych, orientacja w schemacie własnego ciała)
· Mocne strony i uzdolnienia:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Trudności:
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czynniki środowiskowe wpływające na funkcjonowanie dziecka (bariery i ułatwienia)
· Ułatwienia (czynniki wspierające):
......................................................................................................…………………………………………

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Bariery (czynniki utrudniające/ograniczające):
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego
......................................................................................................…………………………………………..

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka
......................................................................................................…………………………………………..

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

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

II. INFORMACJA O UDZIELONEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
	Formy i zakres udzielonej dziecku pomocy psychologiczno-pedagogicznej (jeśli dotyczy)
	Okres udzielania pomocy (ramy czasowe, wymiar godzin)
	Efekty podjętych działań i udzielonej pomocy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z DZIECKIEM, MAJĄCE NA CELU POPRAWĘ JEGO FUNKCJONOWANIA
......................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

......................................................................................................…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. SPECJALISTYCZNE OCENY FUNKCJONOWANIA (jeśli dotyczy)

Aktualna Wielospecjalistyczna Ocena Poziomu Funkcjonowania Dziecka – sporządzona w dniu: .........................   (załączyć w przypadku dziecka objętego kształceniem specjalnym)
Aktualna okresowa ocena funkcjonowania dziecka – sporządzona w dniu: ......................….. (załaczyć w przypadku dziecka objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi)
Imiona I nazwiska nauczycieli, wychowawców lub specjalistów sporządzających ocenę :
 .................................................................………………………………………...

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

 ..................................................................………………………………………..
*(pieczęć i podpis Dyrektora przedszkola)*
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