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tel./fax: 33 852 24 33, e-mail: sekretariat@zppp.cieszyn.pl,  
http://www.zppp.cieszyn.pl 
 

   

………………………. 

                                                                                                                             (data)        

Opinia  o funkcjonowaniu ucznia / uczennicy w placówce 

(wypełnić zgodnie z powodem zgłoszenia) 

 
1. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………….. 

3. Placówka (w tym klasa/grupa): …………………………… 

4. Powód aktualnej wizyty w PPP: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

5. Czy uczeń/uczennica powtarza klasę? Którą? Z jakiego powodu? 

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

6. Dotychczas stosowane formy pomocy w ramach pomocy psychologiczno- pedagogicznej: 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

11. Funkcjonowanie ucznia/uczennicy w sferze edukacyjnej: 

11.1. Mocne strony, możliwości, predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia: 

W szczególności mocnymi stronami ucznia/uczennicy 

…………………………………………………………………………………………………

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

przejawia z uzdolnienia w zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

11.2. W funkcjonowaniu ucznia/uczennicy obserwuje się trudności w zakresie: 

 

- uczenia się i stosowania wiedzy: 

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

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

- wykonywania ogólnych zadań i obowiązków:. 

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

.- porozumiewania się: 

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

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

- motoryki dużej, poruszania się: 

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

- motoryki małej, sprawności manualnej: 

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

- dbania o siebie, samoobsługi i samodzielności: 

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

- życia domowego: 

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

....................................................................................................................................................... 
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- wzajemnych kontaktów i relacji z innymi osobami: 

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

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

- funkcjonowania w społeczności szkolnej i lokalnej: 

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

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

 

12. Funkcjonowanie ucznia/uczennicy w sferze społeczno-emocjonalnej: 

- mocne strony: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

- trudności: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

13. Bariery i ograniczenia utrudniające uczniowi/uczennicy funkcjonowanie  

w placówce: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

14. Inne zauważone przez placówkę trudności ucznia/uczennicy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

15. Dotychczasowa współpraca placówki z rodzicami i jej efekty: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

16. Aktualna wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia 

(Dotyczy ucznia posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego) 

Aktualna wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia stanowi załącznik  

do niniejszej opinii / została sporządzona w dniu .................................................................... 

 

…………………………………. 

 (podpis wychowawcy/pedagoga) 

 

……………………………….. 

(podpis dyrektora placówki) 
 

ZGODA RODZICÓW 
Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią opinii i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 
Europejskiej PL). 

      

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

    (data i podpis rodzica) 


