
Data…………….. 

                Dyrektor  

       Przedszkola nr  ……… 

        w Bielsku-Białej 

 

Dla potrzeb przeprowadzenia diagnozy pod kątem odroczenia obowiązku szkolnego zwracam się o wydanie 
opinii nauczyciela/wychowawcy grupy lub specjalisty o dziecku ………………………………………………, w celu 
uzyskania informacji o jego problemach dydaktycznych i wychowawczych (podstawa prawna: Dz. U. z 13 lutego 2013 r., 

poz. 199; rozporządzenie MEN w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym 

publicznych poradni specjalistycznych, § 5 ust.5.). 

  

Opinia nauczyciela o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu 

Imię i nazwisko dziecka : …………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………….. 
PESEL: ……………………………….. 

    
1. Ocena rozwoju społecznego i emocjonalnego dziecka (praca w grupie, wiedza społeczna, 

kontrola emocji, motywacja, samodzielność). 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Ocena rozwoju motorycznego, w tym grafomotoryki. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Ocena rozwoju funkcji poznawczych (funkcje słuchowe, wzrokowe, zapamiętywanie, koncentracja 

uwagi). 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Ocena rozwoju mowy. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Określenie mocnych stron dziecka i jego zainteresowań. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
6. Frekwencja na zajęciach w przedszkolu. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
7. Inne obserwowane trudności. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 podpis nauczyciela/wychowawcy                                                              podpis dyrektora 


