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     Łódź, dnia ................................................  
 

wyraźna pieczęć szkoły  

OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA1 
i działaniach diagnostycznych prowadzonych w placówce, do której uczęszcza uczeń, 

dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie:  

indywidualnego nauczania  

kształcenia specjalnego  
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………….……………………………………………………………...………… 

Data urodzenia: ………………………………………………………………….……………………………………………………………….….………… 

PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa i adres placówki: …………………………………………………………..……………..……………………………………..………… 

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

Klasa: …….…….…  

  

1. Informacja o funkcjonowaniu ucznia w placówce:  

Mocne strony i uzdolnienia ucznia (np. rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów mocne 

strony ucznia, np. uzdolnienia artystyczne, matematyczne, umiejętności społeczne itp.): 

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

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

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

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

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

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

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

Trudności w funkcjonowaniu ucznia (np. problemy z koncentracją, trudności w nauce czytania, wyzwania 

emocjonalne): 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 
1 Opinia uwzględnia wyniki obserwacji funkcjonowania ucznia oraz działań diagnostycznych prowadzonych w placówce 
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W przypadku dziecka objętego kształceniem specjalnym aktualna Wielospecjalistyczna Ocena Funkcjonowania Dziecka: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przyczyny występujących trudności w uczeniu się lub funkcjonowaniu psychospołecznym ucznia wynikające z przebiegu 

choroby lub procesu terapeutycznego, z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania 

barier utrudniających jego funkcjonowanie: 

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

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

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

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

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

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

Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne: 

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

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

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

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

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

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

Możliwości psychofizyczne: 

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

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

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

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

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

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

 



 

   3  

Bariery w środowisku szkolnym utrudniające funkcjonowanie ucznia/uczennicy (dźwięk, hałas, światło, postawy 

rówieśników, inne czynniki): 

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

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

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

2. Informacja o aktywności i uczestniczeniu ucznia (zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, 

Niepełnosprawności i Zdrowia – ICF) adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego ucznia 

w następujących obszarach, na podstawie obserwacji nauczycieli, wychowawcy i specjalistów np. 

z wykorzystaniem KSzOF: 

 

Uczenie się i stosowanie wiedzy: 

(opis zaangażowania w proces uczenia się, tempa pracy, koncentracji na zadaniu, poziomu samodzielności, stylu 
uczenia się, rozpoczynanie i kończenie pracy w czasie, rozwiązywanie problemów, opis osiągnięć edukacyjnych 
i trudności w opanowaniu wymagań określonych w podstawie programowej, w szczególności czytanie, pisanie, 
liczenie) 

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

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

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

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

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

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

Ogólne zadania i obowiązki: 

(opis stosunku do obowiązków, umiejętności organizacji pracy, wywiązywania się z zadań, radzenie sobie ze 

zmianami w planie zadań, radzenie sobie ze stresem, punktualność, frekwencja) 

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

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

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

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

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

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

Porozumiewanie się: 

(opis kompetencji językowych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej, rozumienia poleceń, formułowania 

wypowiedzi, prowadzenie dialogu, umiejętności narracyjne) 

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................  
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Motoryka, poruszanie się: 

(opis sprawności ruchowej, koordynacji, orientacji w przestrzeni, grafomotoryki) 

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

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

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

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

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

Dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność: 

(opis umiejętności samoobsługowych, dbania o własne rzeczy, dbania o higienę, posiłki, ubiór) 

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

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

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

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

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

Życie domowe: 

(w miarę dostępnych informacji – w tym współpraca z rodzicami/opiekunami, wykonywanie domowych 

obowiązków, wsparcie środowiska rodzinnego) 

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

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

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

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

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

Wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności szkolnej i lokalnej: 

(opis relacji z rówieśnikami, nauczycielami, umiejętności współpracy, przestrzegania zasad, przystosowania 

społeczno-emocjonalnego) 

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

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

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

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

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

Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu nauczania: 

(opis trudności poznawczych, edukacyjnych, emocjonalno-społecznych, zdrowotnych oraz wpływu tych 

trudności na funkcjonowanie w klasie i osiągnięcia szkolne, w zakresie jakich treści/przedmiotów) 

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................  
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3. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców, grupy wychowawcze lub 

specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w placówce: 

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

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

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

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

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

4. Formy i zakres pomocy udzielonej w ramach wczesnego wspomagania rozwoju lub pomocy psychologiczno-

pedagogicznej lub zajęć rewalidacyjnych: 

a) zajęcia rozwijające uzdolnienia;  

b) zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się;  

c) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze;  

d) zajęcia specjalistyczne:   

  korekcyjno-kompensacyjne,  

  logopedyczne,  

  rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne  

  inne zajęcia o charakterze terapeutycznym (jakie?): 

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

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

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

e) zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu;  

f) zindywidualizowana ścieżka kształcenia;  

g) porady i konsultacje;   

h) warsztaty. 

Okres udzielania pomocy: 

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

Efekty udzielonej pomocy (np. poprawa koncentracji uwagi, lepsze wyniki w nauce itp.): 

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

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

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

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

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

5. Wnioski dotyczące dalszej pracy nauczycieli/specjalistów z uczniem mające na celu poprawę 
funkcjonowania ucznia:  

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................  
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6. Informacja o potrzebie zapewnienia wsparcia ucznia w postaci nauczyciela posiadającego kwalifikacje z zakresu 

pedagogiki specjalnej zatrudnionego w celu współorganizowania kształcenia specjalnego, specjalistów lub innych 

osób (należy określić formę i zakres tego wsparcia, a w przypadku braku potrzeby – podać uzasadnienie): 

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

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

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

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

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

7. Inne ważne informacje dotyczące ucznia  

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

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

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

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

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

 

 

 

Podpis dyrektora placówki 


