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POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ZŁOTOWIE
77-400 ZŁOTÓW, UL. SZKOLNA 3

tel.: 67 263-21-03

(fax) 67 263-33-60

tel. kom.: 500 817 785

e-mail: sekretariat@pppp-zlotow.pl

https://www.pppp-zlotow.pl/
                                                               
…………………………., dnia ………………….

…………………………………..

           Pieczęć przedszkola

OPINIA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ                                                    I WYCHOWAWCZEJ DZIECKA 6-7-LETNIEGO

Podstawa prawna: 

1. Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno–pedagogicznych.

2. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej 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: …………………………………………………………………...

PRZEDSZKOLE: ……………………………………………………………………………..

INFORMACJA O MOŻLIWOŚCIACH PSYCHOFIZYCZNYCH                                      I UMIEJĘTNOŚCIACH  DZIECKA:

· mocne strony ………………………………………………………………………………..

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

· słabe strony …………………………………………………………………………………

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

· trudności w edukacji przedszkolnej  ………………………………………………………..

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

· sprawność motoryki małej i dużej ………………………………………………………….

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

· myślenie matematyczne, sprawność rachunkowa …………………………………………..

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

· tempo pracy i koncentracja uwagi na zajęciach …………………………………………….

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

· samoobsługa ………………………………………………………………………………...

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

Jak ocenia Pani stosunek dziecka do obowiązków przedszkolnych? Prosimy podkreślić właściwe:

· nastawienie chętne,

· niechętne,

· obojętne,

· lękowe, brak wiary we własne możliwości,

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

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

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

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

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

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

Jakie formy pomocy psychologiczno–pedagogicznej zostały zastosowane w stosunku do dziecka w celu poprawy funkcjonowania?

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

………………………………………………………………………………………………….
Czy dziecko objęte jest opieką logopedy?  TAK    NIE

Opinia logopedy: 

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

………………………………………………………………………………………………….
Propozycja nauczycieli dotycząca dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka w ramach:

a) działań podczas bieżącej pracy z dzieckiem, w tym organizowanej we współpracy z rodzicami:

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
b) współpracy przedszkola, do którego uczęszcza dziecko z podmiotami działającymi w środowisku lokalnym na rzecz dziecka i rodziny, w szczególności w zakresie ochrony zdrowia, pomocy społecznej i resocjalizacji nieletnich:
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Czy dziecko osiągnęło gotowość szkolną?

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Informacja w przypadku ucznia:

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

            ……………………………………

        (podpis nauczyciela przedszkola)


                       (podpis dyrektora przedszkola)
             Zapoznałem się z opinią 

……………………………………………                         
                        (podpis rodzica)
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