…………………………………
/miejscowość, data/
…………………………………
/pieczęć szkoły/

Opinia o funkcjonowaniu ucznia w szkole 
(szkoła ponadpodstawowa)

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………..
Typ szkoły: ☐ liceum ogólnokształcące ☐ technikum  ☐ branżowa szkoła I stopnia   
☐ branżowa szkoła II stopnia   ☐ inna: ................................
Klasa: ……………………..
Wychowawca: ……………………………
Kontakt telefoniczny do wychowawcy (opcjonalnie): ………………………

1. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA UCZNIA/UCZENNICY W SZKOLE, OŚRODKU LUB PLACÓWCE 
Opis powinien obejmować codzienne funkcjonowanie ucznia/uczennicy w szkole, sposób pracy podczas zajęć, relacje, samodzielność, reagowanie na wymagania i sytuacje trudne, ogólną aktywność i uczestnictwo, a także informacje o trudnościach, mocnych stronach oraz uzdolnieniach ucznia/uczennicy.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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: • przyswajanie i wykorzystywanie nowych informacji • czytanie i rozumienie tekstów • pisanie i formułowanie wypowiedzi • wykonywanie zadań teoretycznych i praktycznych • rozwiązywanie problemów • stosowanie wiedzy w praktyce • korzystanie z różnych źródeł informacji i technologii • samodzielne uczenie się • planowanie i organizowanie nauki • przygotowywanie się do sprawdzianów i egzaminów • wykonywanie zadań związanych z profilem kształcenia lub przygotowaniem zawodowym – jeżeli dotyczy)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ...…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· ogólne zadania i obowiązki 
(przykładowe aktywności i sytuacje: • przyswajanie i wykorzystywanie nowych informacji • czytanie i rozumienie tekstów • pisanie i formułowanie wypowiedzi • wykonywanie zadań teoretycznych i praktycznych • rozwiązywanie problemów • stosowanie wiedzy w praktyce • korzystanie z różnych źródeł informacji i technologii • samodzielne uczenie się • planowanie i organizowanie nauki • przygotowywanie się do sprawdzianów i egzaminów • wykonywanie zadań związanych z profilem kształcenia lub przygotowaniem zawodowym – jeżeli dotyczy)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery:……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· porozumiewanie się
(przykładowe aktywności i sytuacje: • rozumienie wypowiedzi, poleceń i instrukcji • przekazywanie informacji • wyrażanie potrzeb, opinii i stanowiska • prowadzenie rozmowy • zadawanie pytań i udzielanie odpowiedzi • udział w dyskusji • prezentowanie informacji • argumentowanie • komunikowanie się z rówieśnikami, nauczycielami i innymi dorosłymi • dostosowanie sposobu komunikowania się do sytuacji i rozmówcy • komunikacja pisemna i elektroniczna • korzystanie ze wspomagających sposobów komunikacji – jeżeli dotyczy)
Mocne strony:  …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery:……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· motoryka, poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna
(przykładowe aktywności i sytuacje: • samodzielne przemieszczanie się po szkole i jej otoczeniu • zmiana i utrzymywanie pozycji ciała • przemieszczanie się podczas wyjść i wycieczek • korzystanie z dostępnych przestrzeni • korzystanie ze środków transportu – jeżeli dotyczy • udział w zajęciach praktycznych i aktywności fizycznej • posługiwanie się przyborami, narzędziami i sprzętem • wykonywanie czynności wymagających precyzji i sprawności manualnej)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery: ………...…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność
(przykładowe aktywności i sytuacje: • wykonywanie czynności higienicznych • dbanie o własne rzeczy • spożywanie posiłków • przestrzeganie zasad bezpieczeństwa • rozpoznawanie i komunikowanie własnych potrzeb • organizowanie codziennych czynności • samodzielne funkcjonowanie podczas pobytu w szkole • samodzielność podczas wyjść, wycieczek i praktyk – jeżeli dotyczą • korzystanie z pomocy innych osób w razie potrzeby)
Mocne strony:  …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery:……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· życie domowe
(przykładowe aktywności i sytuacje: • wykonywanie obowiązków domowych • dbanie o porządek i własną przestrzeń • dbanie o własne rzeczy i odzież • przygotowywanie prostych posiłków • korzystanie ze sprzętów i urządzeń domowych • wykonywanie codziennych czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego • organizowanie własnych rzeczy • uczestniczenie w obowiązkach rodzinnych • wykonywanie czynności sprzyjających samodzielnemu funkcjonowaniu)
Mocne strony:  ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery:……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności szkolnej i lokalnej
(przykładowe aktywności i sytuacje: • nawiązywanie i utrzymywanie relacji • kontakty z rówieśnikami i dorosłymi • współpraca • praca w grupie • uczestniczenie w życiu klasy i szkoły • udział w projektach, uroczystościach, wyjściach i wycieczkach • respektowanie norm i zasad społecznych • rozwiązywanie sytuacji konfliktowych • uczestniczenie w wydarzeniach i aktywnościach społecznych • korzystanie z zasobów społeczności lokalnej • funkcjonowanie w nowych i zmieniających się sytuacjach • podejmowanie aktywności związanych z przygotowaniem do dorosłości )
Mocne strony:  
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Trudności i bariery:……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
3. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania realizowanych w oddziale, do którego uczeń uczęszcza
 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 ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi 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 uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka lub ucznia
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Uwaga! Do opinii należy dołączyć:
· w przypadku uczniów objętych kształceniem specjalnym – aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania ucznia,
· w przypadku uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – aktualną okresową ocenę funkcjonowania ucznia,
· inne - jeżeli uczeń posiada.



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

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