
 

      P O W I AT O WA P O R A D N I A P S Y C H O L O G I C Z N O - P E D A G O G I C Z N A W  C Z E C H O W I C A C H - D Z I E D Z I C A C H  
      4 3 - 5 0 2  C z e c h o w i c e  –  D z i e d z i c e  u l .  K a s p r o w i c z a  4 8  

 

 

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

 

 

OPINIA DOTYCZĄCA UCZNIA 

celem wydania uczniowi orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
Podstawa prawna:  

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

 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez 

zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 2061). 

 Rozporządzenia 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. 2017, poz. 1578).  
 

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

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

 

 

INFORMACJE O UCZNIU: 

 

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

 

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

 

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

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

 

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

 

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

 

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

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

Bariery i ograniczenia związane z występującą niepełnosprawnością utrudniające uczniowi 

funkcjonowanie w szkole: 

 

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

 

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

 



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

 

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

 

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

 

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

 

Funkcjonowanie ucznia w zespole klasowym/grupie rówieśniczej: 

 

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

 

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

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

 

Czy uczeń wymaga realizacji wybranych zajęć edukacyjnych indywidualnie lub w grupie do 5 

 

 uczniów? ….......................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne niezbędne w procesie edukacji 

ucznia: …...............................................................................................................................................

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

 

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

 

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

 

Inne istotne informacje o funkcjonowaniu ucznia w zespole klasowym, szkole: (np. stosowane 

wspomagające lub alternatywne metody komunikacji (AAC) 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 



 


