
Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki
( pieczęć}

Poznań dn. .,.......,,........,.,...

Data wystawien';;;l;l'

Opinia o dziecku/uczniu
na potrzeby Zespołu orzekającego

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5 w Poznań-stare Miasto

(na podstawie § 7. LJst,2 i j Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 74 września 2077 w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych
przez zespoły onekojqce działajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, Dz.U. 2077r Poz. 7743)

tmię i nazwisko dziecka/ucznia oddział/klasa

l. lnformacja o indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz
możliwościach psychofizycznych dziecka lub ucznia
(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów prowadzqcych
zajęcia z dzieckiem lub uczniem)

n. tnformacja o mocnych stronach iuzdolnieniach dziecka/ucznia
(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów prowadzqcych
zajęcia z dzieckiem lub uczniem)

ltl. lnformacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub
placówce
(rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów prowadzqcych
zajęcia z dzieckiem lub uczniem)



Jakie są największe trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia?

lV. lnformacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup

wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub

ucznia w przedszkolu, szko!e, ośrodku lub placówce

Pomoc psychologiczno_pedagogiczna udzlelana była również w formach/w okresie:
(proszę podać formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz okres, w jakim dziecko/uczeń był nimi

objęty)

V. Efekty podjętych działań i realizowanych form pomocy psychologiczno-

pedagogicznych



Vll.

Vl. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem mającej na celu poprawę
funkcjonowania dziecka lub ucznia.

W przypadku dziecka/ucznia:
(właściwe zokreślić)

A. niepełnosprawnego, niedostosowanego społecznie lub zagrożonego
niedostosowaniem społecznym, objętego kształceniem specjalnym do powyższej
opinii dołqczono:

D wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia,

B. zniepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim, objętych zĄęciami
rewalidacyjno-wyńow aw czy mi d o p owyższej o p i n i i d ołq czo n o :

n okresową ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia.

lmię i nazwisko osoby sporządzającej opinię - stanowisko pracy

lmię i nazwisko osoby sporządzającej opinię - stanowisko pracy

lmię i nazwisko osoby sporządzającej opinię - stanowisko pracy

Imię i nazwisko osoby sporządzającej opinię - stanowisko pracy


