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

 
 
 

OPINIA DOTYCZĄCA UCZNIA 
celem wydania uczniowi orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

Podstawa prawna:  
• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2023r. poz. 900). 

• 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). 

 
Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………. 

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

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

Klasa/oddział………………………………………………………………………………………… 

INFORMACJE O UCZNIU: 

Mocne strony ucznia, uzdolnienia: …………………………………………………........................ 
 

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

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

Wyniki w nauce: …………………………………………………………………………………….. 

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

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

Zainteresowania, udział ucznia w zajęciach dodatkowych (pozalekcyjnych, pozaszkolnych): 

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

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

Występujące trudności w funkcjonowaniu i niepowodzenia szkolne: 

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

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

Funkcjonowanie ucznia w zespole klasowym/grupie rówieśniczej: 

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



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

Stosunek ucznia do nauczycieli/osób dorosłych: 

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

Występujące u ucznia zaburzenia: 

zachowania:…………………………………………………………………………………………. 
 

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

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

emocjonalne:…………………………………………………………………………………………. 
 

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

inne :………………………………………………………………………………………………….. 

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

Obecność ucznia na zajęciach lekcyjnych : 

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

Współpraca z rodzicami ucznia:……………………………………………………………………. 
 

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

W przypadku kontynuacji indywidualnego nauczania informacja o funkcjonowaniu ucznia na 
zajęciach prowadzonych z uczniem: 
………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Szkoła przychyla się/nie przychyla się 1 do objęcia ucznia indywidualnym nauczaniem. 

 
 

……………………………………… ……………………… 
podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego podpis dyrektora 

 
 
 
 

 
1 Niepotrzebne skreślić. 
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