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	................................................
pieczęć szkoły/placówki
	................................................
miejscowość i data


OPINIA DOTYCZĄCA FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Podstawa prawna:
-     Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, z późn. zm.);
-     Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428);
-     Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1578, z późn. zm.).


Nazwisko i imię ucznia:    .........................................................

PESEL:  .........................................................

Adres zamieszkania ucznia: .........................................................

Szkoła/placówka, klasa:  .........................................................

Okres objęty obserwacją:   .........................................................

Funkcjonowanie ucznia w obszarach:
-     uczenie się i stosowanie wiedzy:
tempo pracy, koncentracja uwagi, pamięć, rozumienie poleceń, samodzielność i wykorzystywanie wiedzy w praktyce
	
	
	

-     ogólne zadania i obowiązki:
przygotowanie do zajęć, organizacja pracy, motywacja, systematyczność, kończenie zadań i przestrzeganie zasad
	
	
	

-     porozumiewanie się i komunikacja:
artykulacja, rozumienie wypowiedzi i poleceń, zasób słownictwa, budowanie zdań, adekwatność wypowiedzi, dialog, inicjowanie kontaktu oraz komunikacja pozawerbalna lub AAC
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-     motoryka i poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna:
motoryka duża i mała, grafomotoryka, koordynacja wzrokowo-ruchowa, tempo pisania i ewentualne ograniczenia ruchowe
	
	
	


-     dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność:
poziom samodzielności, organizowanie własnych rzeczy, zgłaszanie potrzeb i funkcjonowanie w przestrzeni szkolnej
	
	
	


-     życie domowe:
informacje w zakresie znanym szkole, przekazane przez ucznia, rodziców lub opiekunów prawnych
	
	
	


-     wzajemne kontakty i związki międzyludzkie oraz życie w społeczności szkolnej i lokalnej:
kontakty z rówieśnikami i dorosłymi, inicjowanie i podtrzymywanie relacji, współpraca w grupie oraz respektowanie granic
	
	
	


-     umiejętność radzenia sobie z emocjami, stresem oraz w sytuacjach trudnych i konfliktowych:
rozpoznawanie, wyrażanie i regulowanie emocji, reakcje na zmianę, wymagania, niepowodzenia i konflikty
	
	
	


Zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania realizowanych w oddziale, do którego uczeń uczęszcza:
Należy wskazać obszary edukacyjne, charakter trudności, ich nasilenie oraz wpływ na realizację wymagań edukacyjnych.
	
	
	


Bariery środowiskowe utrudniające uczniowi funkcjonowanie:
Np. bariery architektoniczne, organizacyjne, komunikacyjne i społeczne, reakcja na bodźce, hałas, liczebność grupy, tempo pracy lub częste zmiany.
	
	
	


Czynniki wpływające na poprawę funkcjonowania ucznia:
Np. częstsze przerwy, miejsce wyciszenia, ograniczenie bodźców, słuchawki, pomoce sensoryczne, wsparcie wizualne, jasne polecenia, wydłużony czas pracy lub praca w małej grupie.
	
	
	


Funkcjonowanie ucznia w szkole lub placówce, w tym trudności oraz mocne strony, zainteresowania i uzdolnienia rozpoznane przez nauczycieli, wychowawcę i specjalistów:
	
	
	
	


Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:
Należy wskazać obszary wymagające wsparcia, cele dalszej pracy, zalecane dostosowania oraz proponowane sposoby realizacji pomocy, w tym zasadność prowadzenia wybranych zajęć indywidualnie lub w grupie do 5 uczniów.
	
	
	
	


Przewidywane formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznia powracającego do szkoły lub placówki z podmiotu leczniczego¹:
	
	
	


Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne niezbędne w procesie edukacji ucznia:
	
	
	


Dotychczasowa pomoc udzielona uczniowi:
	Rodzaj pomocy lub działania
	Od kiedy i przez jaki czas
	Częstotliwość
	Uzyskane rezultaty
	Trudności utrzymujące się pomimo wsparcia

	 
	 
	 
	 
	 





Inne istotne informacje o funkcjonowaniu ucznia w zespole klasowym i szkole:
Należy wskazać w szczególności stosowane wspomagające lub alternatywne metody komunikacji (AAC), sposób ich wykorzystywania oraz instytucje wspierające ucznia.
	
	
	
	


Osoby uczestniczące w przygotowaniu opinii:
	Imię i nazwisko
	Stanowisko lub funkcja
	Podpis

	
	wychowawca klasy
	

	
	nauczyciel/specjalista
	

	
	nauczyciel/specjalista
	

	
	pedagog/psycholog/pedagog specjalny
	

	
................................................
podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego
	
................................................
podpis dyrektora


¹ Dotyczy ucznia po leczeniu lub terapii w placówce leczniczej.
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