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Opinia o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………..
Grupa:  ……………………..
Wychowawca: ……………………………
Kontakt telefoniczny do wychowawcy (opcjonalnie): ………………………

1. Informacja o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem: 
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……….………...………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………

2. Aktywność i uczestniczenie ucznia, zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego, w następujących obszarach:
· uczenie się i stosowanie wiedzy
(przykładowe aktywności i sytuacje: • skupianie uwagi podczas zabawy i zajęć • słuchanie i obserwowanie • naśladowanie • uczenie się poprzez zabawę i działanie • zapamiętywanie prostych informacji • poznawanie nowych umiejętności • rozumienie prostych zależności • wykonywanie prostych zadań • rozwiązywanie problemów w sytuacjach zabawowych • korzystanie z pomocy osoby dorosłej)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ...…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne
(przykładowe aktywności i sytuacje: • nawiązywanie kontaktu z dziećmi i dorosłymi • wspólna zabawa • dzielenie się i czekanie na swoją kolej • współpraca • przestrzeganie zasad grupy • reagowanie na emocje innych • wyrażanie własnych emocji • radzenie sobie z odmową i zmianą • rozwiązywanie prostych konfliktów • uczestniczenie w zajęciach grupowych • funkcjonowanie podczas zabawy swobodnej i kierowanej • reakcje w nowych sytuacjach)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ...…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· porozumiewanie się
(przykładowe aktywności i sytuacje: • rozumienie prostych komunikatów • reagowanie na polecenia • komunikowanie potrzeb • rozwój mowy • nazywanie osób, przedmiotów i czynności • odpowiadanie na pytania • zadawanie pytań • inicjowanie kontaktu • rozmowa podczas zabawy • komunikacja niewerbalna • korzystanie z alternatywnych sposobów komunikacji – jeżeli dotyczy)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ...…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· aktywność ruchowa – poruszanie się
(przykładowe aktywności i sytuacje: • chodzenie • bieganie • skakanie • wspinanie • utrzymywanie równowagi • koordynacja • zabawy ruchowe • motoryka duża i mała • manipulowanie przedmiotami • rysowanie • lepienie • posługiwanie się przyborami • samodzielne przemieszczanie się po sali, szatni i placu zabaw • udział w aktywnościach ruchowych)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ...…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

· dbanie o siebie
(przykładowe aktywności i sytuacje: • korzystanie z toalety • mycie rąk • jedzenie i picie • ubieranie i rozbieranie • dbanie o własne rzeczy • sygnalizowanie potrzeb • przestrzeganie zasad bezpieczeństwa • wykonywanie czynności samoobsługowych • podejmowanie prób samodzielnego działania • korzystanie z pomocy osoby dorosłej)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ...…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
3. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego
 brak trudności
 poznawcze, w tym związane z koncentracją uwagi
 emocjonalne
 społeczne
 komunikacyjne
 w zakresie samodzielności i samoobsługi
 w zakresie aktywności ruchowej, poruszania się, w tym mobilności i aktywności manualnej
 inne: …..………………………………………………………………………………………

4. 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

	Forma pomocy
	Zakres pomocy
	Okres udzielania
	Efekty

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




5. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Uwaga! Do opinii należy dołączyć:
· w przypadku dzieci objętych kształceniem specjalnym – aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka,
· w przypadku dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – aktualną okresową ocenę funkcjonowania dziecka,
· inne - jeżeli dziecko posiada.



...........................................
Podpis i pieczęć dyrektora


Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Świnoujściu
tel. 91 321 49 11
e-mail:  sekretariat@poradnia.swinoujscie.pl

