
..............................................................................
(pieczęć szkoły/placówki)

...............................................................
(miejscowość, data)

OPINIA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ I WYCHOWAWCZEJ UCZNIA
DLA POTRZEB ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PORADNI  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Podstawa 
prawna:

§ 7 ust. 2 i 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 
działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2017 poz. 1743)

A. OPINIA PRZYGOTOWANA PRZEZ :
❐ nauczyciela 
❐ wychowawcę grupy wychowawczej
❐ specjalistę prowadzącego zajęcia z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby sporządzającej opinię :...............................................................................................................................................
.

B. INFORMACJE O DZIECKU / UCZNIU :
Imię/imiona i nazwisko:

Nr PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Nazwa i adres przedszkola/szkoły:

Klasa:

Informacja o powtarzaniu klasy/
wydłużeniu etapu edukacyjnego 
(której klasy)

.
.

C. INFORMACJA (N-LA, WYCHOWAWCY SPECJALISTY PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA Z DZIECKIEM/UCZNIEM) O 
ROZPOZNANYCH INDYWIDUALNYCH POTRZEBACH ROZWOJOWYCH I EDUKACYJNYCH ORAZ O MOŻLIWOŚCIACH 
PSYCHOFIZYCZNYCH , W TYM O MOCNYCH STRONACH I UZDOLNIENIACH

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

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

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

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

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

D. INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA/UCZNIA (W PRZEDSZKOLU, PLACÓWCE, SZKOLE), W TYM O 
WYSTĘPUJĄCYCH TRUDNOŚCIACH

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

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

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

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

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

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

E. WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA DZIECKA/UCZNIA POSIADAJĄCEGO ORZECZENIE 
O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO LUB OKRESOWA OCENA FUNKCJONOWANIA DZIECKA Z 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ W STOPNIU GŁĘBOKIM

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

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

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

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

Strona 1 z 3
PORADNIA  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W NIEMODLINIE, ul. Wojska Polskiego, 5, 49-100, Niemodlin, NIP: 991 005 98 97, REGON: 000743037,tel. 
774606363
v.PPP.OP.02.G1 – Opinia szkoły dla zespołu orzekającego o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia

© 2021 - Centrum Cyfryzacji sp. z o.o. sp. k.



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

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

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

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

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

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

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

F. INFORMACJA O DZIAŁANIACH PODJĘTYCH (PRZEZ N-LI, WYCHOWAWCÓW I SPECJALISTÓW PROWADZĄCYCH 
ZAJĘCIA Z DZIECKIEM/UCZNIEM) W CELU POPRAWY FUNKCJONOWANIA DZIECKA/UCZNIA W PRZEDSZKOLU, 
SZKOLE, OŚRODKU

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

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

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

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

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

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

G. FORMY UDZIELANEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

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

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

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

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

H. EFEKTY PODJĘTYCH DZIAŁAŃ I UDZIELANEJ UCZNIOWI POMOCY

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

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

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

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

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

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

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

I. WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z UCZNIEM MAJĄCE NA CELU POPRAWĘ FUNKCJONOWANIA UCZNIA

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

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

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

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

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

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

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

J. PODPIS

.......................................................................................
(pieczątka i podpis dyrektora)

.
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