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…………………………..  ………………………. 

  (pieczątka szkoły, placówki)  (miejscowość i data) 
 

 

OPINIA DOTYCZĄCA DZIECKA/UCZNIA 

celem wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, 

indywidualnego rocznego obowiązku przedszkolnego, kształcenia specjalnego, 

zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych, zespołowych) 

lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

 
NA POTRZEBY ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ  

W CIESZYNIE/SKOCZOWIE* 
 

Podstawa prawna wydania opinii: 

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo Oświatowe, Rozporządzenie MEN z 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń                    

i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych               

(Dz. U. z 2017 poz. 1743) 

 

1. Dane dziecka/ucznia 
 
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………......………….. 
 
Data i miejsce urodzenia:……...…………………………………...…………………………… 
 
Imiona rodziców:………………………………..…………………...………….……………… 
 
Miejsce zamieszkania:…………….……………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Klasa/ grupa:……………………………………………………………………………………. 
 
2. Informacja o potrzebach dziecka/ucznia (występujące indywidualne potrzeby rozwojowe 

i edukacyjne, możliwości psychofizyczne ucznia, w tym mocne strony i uzdolnienia 

rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców, specjalistów pracujących z dzieckiem/ 

uczniem): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.…......……………………………………………………………………………......…………. 
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3. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w placówce (w tym o występujących 

trudnościach): 

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

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

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

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

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

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

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

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

*w przypadku dziecka/ ucznia niepełnosprawnego, niedostosowanego społecznie lub zagrożonego 

niedostosowaniem społecznym objętego kształceniem specjalnym powinna być dołączona wielospecjalistyczna 

ocena funkcjonowania dziecka/ ucznia 

*w przypadku dziecka/ ucznia z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętego zajęciami 

rewalidacyjno- wychowawczymi- okresowa ocena funkcjonowania dziecka/ ucznia 

 

4. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów 

w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ ucznia w placówce (formach udzielonej pomocy 

psychologiczno- pedagogicznej, okresie ich trwania, efektach podjętych działań i udzielanej 

pomocy oraz wnioskach dotyczących dalszej pracy z dzieckiem/ uczniem mających na celu 

poprawę jego funkcjonowania): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

……...............................................  …………………………… 
podpis wychowawcy /nauczyciela/ specjalisty  (podpis dyrektora szkoły, placówki) 


