Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Złotowie

77-400 Złotów, ul. Szkolna 3

tel. 67- 263 21 03                tel./fax 67- 263 33 60 

                                                             e-mail: pppzlotow@interia.pl     http://www.pppp-zlotow.pl
                                                               
…………………………., dnia ………………..

…………………………………..

Pieczęć placówki/szkoły

OPINIA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ                                                    I WYCHOWAWCZEJ DZIECKA/UCZNIA

Podstawa prawna: 1.) rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r.
w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, 2.) rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………...

PESEL:……………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców:………………………………………………………………

Szkoła:……………………………………………………………Klasa:………………..

1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych.
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy dziecko powtarzało klasę – którą? ………………………………………………………………..
2. Informacja o możliwościach psychofizycznych dziecka/ucznia , w tym mocnych stronach, uzdolnieniach.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Jak ocenia Pani/Pan ( w przypadku ucznia):

· poziom czytania (jaki, trudności):

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

· pisanie (Jakie trudności, charakterystyczne błędy):

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

· myślenie matematyczne, sprawność rachunkową:

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

· tempo pracy dziecka na lekcji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· umiejętność koncentracji uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Który z przedmiotów nauczania sprawia dziecku największe kłopoty?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Który z przedmiotów jest przez dziecko najbardziej lubiany, w którym osiąga sukcesy?

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

3. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/placówce, w tym występujących trudnościach.

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

Jak ocenia Pani/Pan stosunek dziecka do obowiązków szkolnych? Prosimy podkreślić właściwe:

· nastawienie chętne,

· niechętne,

· obojętne,

· lękowe, brak wiary we własne możliwości,

· inne …………………………………………..
Jak ocenia Pani/Pan udział dziecka w życiu grupy klasowej (postawy wobec kolegów, nieśmiałość, zachowania agresywne, radzenie sobie w sytuacjach trudnych,…):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jaki jest przeważający nastrój dziecka w szkole?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jak spostrzega Pan/Pani atmosferę, stosunki i pozycję dziecka w rodzinie?

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

Jak układa się współpraca z rodzicami i czy można liczyć na współdziałanie rodziców w przezwyciężaniu trudności dziecka?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ placówce. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacja o formach udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku lub uczniowi, okresie jej udzielania oraz efektach podjętych działań. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Informacjach o sformułowanych wnioskach dotyczących dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia.

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

7. Informacja w przypadku dziecka/ ucznia:

a.) Objętego kształceniem specjalnym - wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia
b.) Objętego orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych – okresowa ocena funkcjonowania dziecka
……………………………………………

……………………………………

                   podpis wychowawczy/nauczyciela specjalisty

                    podpis dyrektora szkoły
            Zapoznałem się z opinią

            ………………………………………..

                  podpis rodzica
5

