……………………………………..
Pieczęć placówki 


OPINIA FUNKCJONOWANIA UCZNIA/UCZENNICY
(NA POTRZEBY ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO PEDAGOGICZNEJ)


Dane ucznia/uczennicy:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
Data urodzenia: ...........................................................................................................................
Klasa: ...........................................................................................................................................
Szkoła: .........................................................................................................................................
Rok szkolny: ................................................................................................................................

W przypadku uczniów:
· objętych kształceniem specjalnym należy dołączyć aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia.
· objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi należy dołączyć aktualną okresową ocenę funkcjonowania dziecka lub ucznia;

OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA UCZNIA/UCZENNICY 
W SZKOLE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
WYSTĘPUJĄCE TRUDNOŚCI W UCZENIU SIĘ LUB FUNKCJONOWANIU PSYCHOSPOŁECZNYM UCZNIA/UCZENNICY, WYNIKAJĄCE Z PRZEBIEGU CHOROBY LUB PROCESU TERAPEUTYCZNEGO (dotyczy indywidualnego nauczania):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MOŻLIWOŚCI DALSZEGO KSZTAŁCENIA W ZAWODZIE W TYM WARUNKI REALIZACJI PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU (dotyczy ucznia szkoły branżowej w przypadku indywidualnego nauczania):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
AKTYWNOŚĆ I UCZESTNICZENIE UCZNIA/UCZENNICY W OBSZARACH 
ZGODNYCH Z MIĘDZYNARODOWĄ KLASYFIKACJĄ FUNKCJONOWANIA, NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI I ZDROWIA (ICF)

1. UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie ucznia w zakresie uczenia się, przyswajania informacji, myślenia, koncentracji uwagi oraz odbioru bodźców wzrokowych i słuchowych?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. OGÓLNE ZADANIA I OBOWIĄZKI 
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z podejmowaniem zadań, realizacją dziennego rozkładu zajęć, radzeniem sobie ze stresem i innymi obciążeniami psychicznymi?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. POROZUMIEWANIE SIĘ
Jak ocenia Pani/Pan rozwój komunikacji ucznia/ uczennicy (rozumienie i nadawanie wypowiedzi ustnych i niewerbalnych, mówienie, pisanie, rozmowa)?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. MOTORYKA, PORUSZANIE SIĘ, W TYM MOBILNOŚĆ I AKTYWNOŚĆ MANUALNA
Jak uczeń/uczennica funkcjonuje w zakresie motoryki dużej i małej, w tym precyzyjnego używania rąk?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. DBANIE O SIEBIE, SAMOOBSŁUGA, SAMODZIELNOŚĆ
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z czynnościami samoobsługowymi (higiena, dbanie o zdrowie, samodzielność)?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. ŻYCIE DOMOWE
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z wykonywaniem prostych obowiązków domowych?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.WZAJEMNE KONTAKTY I ZWIĄZKI MIĘDZYLUDZKIE, ŻYCIE W SPOŁECZNOŚCI SZKOLNEJ I LOKALNEJ
Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie ucznia/uczennicy w kontaktach z rówieśnikami
 i dorosłymi (relacje, nawiązywanie kontaktów z nieznajomymi, kontakty formalne
 i nieformalne, relacje rodzinne)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DODATKOWE INFORMACJE
1. MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ZAKRES I RODZAJ TRUDNOŚCI W REALIZACJI PROGRAMU NAUCZANIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. BARIERY UTRUDNIAJĄCE FUNKCJONOWANIE UCZNIA/UCZENNICY W SZKOLE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. INDYWIDUALNE POTRZEBY ROZWOJOWE I EDUKACYJNE
(w tym potrzeba zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, stosowane metody komunikacji alternatywnej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. DOTYCHCZASOWE WSPARCIE
(Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole, formach i zakresie pomocy udzielanej  w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach podjętych działań)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z UCZNIEM/UCZENNICĄ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data:……………………………           Nauczyciele przygotowujący informację o dziecku:
……………….................................................................
……………...…………………………………………..
……………...…………………………………………..
………………………………………………………….



    ………………………………………………………….
                Pięczątka i podpis Dyrektora Placówki
