(pieczec¢ szkoty/placowki) (data sporzadzenia opinii)

Opinia o sytuacji dziecka lub ucznia
wydana dla potrzeb

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Minsku Mazowieckim

Imie i nazwisko dzieckal/ucznia, klasa: ....................

Data i MI€JSCE UNOUZENIA! ..eeie ettt ettt et neaeaas

M) SCE ZAMIES ZKANMIA: ..ottt e e

Telefon kontaktowy do rodzicOw: ...

1. Prosimy opisa¢ jak dziecko funkcjonuje (radzi sobie) w poszczegoélnych sferach:
a) Poznawczej (koncentracja, pamie¢, wiedza, myslenie  logiczne, uzdolnienia

i zainteresowania)

b) Emocjonalno-spotecznej (kontrola emocji, odpornosé na porazki, radzenie sobie z krytyka,

kontakty z rowie$nikami, z dorostymi, stosowanie sie do norm, aktywno$¢ na rzecz klasy)

c) Edukacyjnej (jak sobie radzi z realizacja wymagan programowych, jak pracuje na lekgciji,
motywacja do nauki, osiggniecia)

d) inne zauwazone trudnosci i potrzeby dziecka/ucznia(w tym w — na jakich zajeciach wymaga
indywidualizacji pracy dydaktycznej)



2. Prosimy o podanie informacji o czynnikach zwigzanych z dzieckiem i srodowiskiem moggcych

utrudnia¢ mu funkcjonowanie w szkole (np. ztozona sytuacja rodzinna, szkolna)

3. Jakie dziatania pomocowe byty dotychczas podejmowane przez szkotle w celu poprawy

funkcjonowania ucznia, w jakich formach i okresie ?

4. Jakie zauwazacie Panstwo efekty podejmowanych dziatan i udzielanej pomocy (co udato sie
osiggnac)

6. w przypadku ucznidw starajgcych sie o orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego prosimy
o dodatkowe informacije:

a) o funkcjonowaniu w sferze ruchowej, motoryce matej i duzej, koordynacji, rownowadze



b) w przypadku trudnosci z mowa, informacja od logopedy

¢) Informacje o samodzielnosci (zwigzanej orientacjig w otoczeniu), z samoobstugg
i higiena

W przypadku ucznidéw posiadajagcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego prosimy

o dotgczenie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia.

data i podpis nauczyciela/specjalisty
przygotowujgcego opinie

pieczatka i podpis dyrektora placéwki



