
……………………………………..
Pieczęć placówki 


OPINIA FUNKCJONOWANIA DZIECKA

Dane dziecka:
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
Data urodzenia: ............................................................................................................................
Grupa przedszkolna: ....................................................................................................................
Placówka: .....................................................................................................................................
Rok szkolny: ................................................................................................................................

W przypadku dzieci:
· 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 DZIECKA W PRZEDSZKOLU:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
WYSTĘPUJĄCE TRUDNOŚCI W UCZENIU SIĘ LUB FUNKCJONOWANIU PSYCHOSPOŁECZNYM DZIECKA, WYNIKAJĄCE Z PRZEBIEGU CHOROBY LUB PROCESU TERAPEUTYCZNEGO (dotyczy indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
AKTYWNOŚĆ I UCZESTNICZENIE DZIECKA W OBSZARACH 
ZGODNYCH Z MIĘDZYNARODOWĄ KLASYFIKACJĄ FUNKCJONOWANIA, NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI I ZDROWIA (ICF)

1. UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie dziecka w zakresie uczenia się, przyswajania informacji, myślenia, koncentracji uwagi oraz odbioru bodźców wzrokowych i słuchowych?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ZACHOWANIA SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH - PRZYSTOSOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie dziecka w kontaktach z rówieśnikami i dorosłymi (relacje podstawowe, zabawa, kontakty formalne i nieformalne, relacje rodzinne)?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. POROZUMIEWANIE SIĘ
Jak ocenia Pani/Pan rozwój komunikacji dziecka (rozumienie i nadawanie wypowiedzi ustnych i niewerbalnych, mówienie, pisanie, rozmowa)?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. AKTYWNOŚĆ RUCHOWA - PORUSZANIE SIĘ
Jak dziecko funkcjonuje w zakresie motoryki dużej i małej, w tym precyzyjnego używania rąk?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


5. DBANIE O SIEBIE
Jak dziecko radzi sobie z czynnościami samoobsługowymi (higiena, dbanie o zdrowie, samodzielność)?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DODATKOWE INFORMACJE
1. MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ZAKRES I RODZAJ TRUDNOŚCI W REALIZACJI PROGRAMU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. BARIERY UTRUDNIAJĄCE FUNKCJONOWANIE DZIECKA W ŚRODOWISKU PRZEDSZKOLNYM
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu, formach i zakresie pomocy udzielonej dziecku w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY Z DZIECKIEM
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



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



    ………………………………………………………….
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