
                  43-300  Bielsko-Biała, ul. Juliusza Słowackiego 45 

tel.:  33 812-50-78, 33 811-12-53 

email:  sekretariat@poradnia.bielsko.pl 

 

 

 

     ………………………………………                                 ………..…………………………………………… 
                pieczęć placówki                                                                                                            miejscowość i data 

 
OPINIA DOTYCZĄCA DZIECKA 

celem wydania dziecku orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  

Podstawa prawna: 
− Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, z późn. zm.), 
− Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026r. poz. 428), 
− Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, 

wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych 
niedostosowaniem społecznym (Dz. U. z 2017r. poz. 1578),  

−  

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………..…. 

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

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….…… 

Grupa przedszkolna ……………………………………………………………………………………….... 

 

INFORMACJE O DZIECKU: 

Funkcjonowanie dziecka w grupie przedszkolnej: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

Komunikowanie się i mowa: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 

mailto:sekretariat@poradnia.bielsko.pl


Umiejętności samoobsługowe: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

Mocne strony dziecka, uzdolnienia: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Bariery i ograniczenia związane z występującą niepełnosprawnością utrudniające dziecku 

funkcjonowanie w przedszkolu: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Czy dziecko wymaga realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego indywidualnie  

lub w grupie liczącej do 5 dzieci? 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne niezbędne w procesie edukacji przedszkolnej dziecka: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

Inne istotne informacje o funkcjonowaniu dziecka w grupie przedszkolnej: (np. stosowane wspomagające lub 

alternatywne metody komunikacji (AAC) 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
………………………………………                                                      …………………………………………… 
          podpis wychowawcy                                                                                                              podpis dyrektora 


