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

 

OPINIA DOTYCZĄCA UCZNIA 

celem wydania dziecku/ uczniowi orzeczenia o potrzebie 

 zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

Podstawa prawna:  

 Ustawa z dnia 14 grudnia z  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)  

 

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

 

Data i miejsce urodzenia ………………………………Pesel: ……………………………...…….... 

 

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

 

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

 

INFORMACJE O  DZIECKU/ UCZNIU: 

Funkcjonowanie dziecka/ucznia na zajęciach: 

Motoryka duża: 

 

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

 

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

Motoryka mała: 

 

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

 

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

Funkcje percepcyjno-spostrzeżeniowe: 

 

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

 

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

Formy komunikowania się z otoczeniem: 

 

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

 

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

Mocne strony dziecka/ucznia: 

 

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

 

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

 

 

 



Zainteresowania dziecka/ucznia w trakcie zajęć: 

 

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

 

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

 

Bariery i ograniczenia związane z występującą niepełnosprawnością utrudniające dziecku/ 

uczniowi funkcjonowanie: 

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

 

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

 

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

 

Funkcjonowanie dziecka/ ucznia w kontakcie indywidualnym z nauczycielem: 

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

 

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

Funkcjonowanie dziecka/ucznia w grupie: 

 

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

 

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

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

 

Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne niezbędne w procesie edukacji dziecka/ucznia: 

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

 

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

 

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

Formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej udzielanej rodzicom dziecka/ucznia: 

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

 

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

 

Stosowane sposoby oceny efektów działań podjętych przez przedszkole, szkołę lub ośrodek: 

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

 

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

 

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

wspomagające lub alternatywne metody komunikacji (AAC): 
 

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

 

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

 

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


