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

        pieczęć przedszkola/szkoły                                                                   miejscowość, data 
OPINIA 
o funkcjonowaniu dziecka/ucznia
dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

zgodnie z § 7ust. 2 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. poz. 428)
dla potrzeb Zespołu Orzekającego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie

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

imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia;                         data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia;

.....................................................................................................................................................................
nazwa przedszkola , szkoły lub ośrodka, oznaczenie oddziału w szkole, do którego dziecko/uczeń uczęszcza
1. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem:
...............................................................................................................................................

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

...............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
a. aktywność i uczestniczenie dziecka/ucznia, zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju psychofizycznego, w następujących obszarach:
Dziecko do ukończenia wychowania przedszkolnego:

- uczenie się i stosowanie wiedzy

- zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne

- porozumiewanie się

- aktywność ruchowa – poruszanie się

- dbanie o siebie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uczeń:

- uczenie się i stosowanie wiedzy

- ogólne zadania i obowiązki

- porozumiewanie się

- motoryka, poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna

- dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność

- życie domowe

- wzajemne kontakty i związki międzyludzkie, życie w społeczności szkolnej i lokalnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b. zakres i rodzaj trudności w realizacji odpowiednio programu wychowania przedszkolnego lub programów nauczania realizowanych w oddziale, do którego dziecko lub uczeń uczęszcza:
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

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

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
A. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia 
(w przypadku dzieci lub uczniów objętych kształceniem specjalnym):
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

...............................................................................................................................................
B. Okresowa ocena funkcjonowania dziecka lub ucznia

(w przypadku dzieci lub uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi):
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

2. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, formach i zakresie pomocy udzielonej dziecku lub uczniowi w ramach wczesnego wspomagania rozwoju lub pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy:

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

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

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

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

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

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

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

3. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka lub ucznia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4. Zasoby i bariery środowiska przedszkolnego lub szkolnego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

...............................................................................................................................................
W przypadku dzieci/uczniów słabosłyszących i niesłyszących informacja o wyposażeniu w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny oraz dostęp do usług związanych z przygotowywaniem notatek, zapisywaniem symultonicznym lub tłumaczeniem na język migowy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

W przypadku dzieci/uczniów słabowidzących i niewidomych informacja o wyposażeniu w środki dydaktyczne i technologie wspomagające funkcjonowanie uczniów z dysfunkcją wzroku oraz możliwości zapewnienia alternatywnych form dostępu do treści edukacyjnych i informacji organizacyjnych, w tym w formie audio, cyfrowej, brajlowskiej, a także zapewnieniu wsparcia specjalistycznego.
...............................................................................................................................................

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

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

...............................................................................................................................................
5. Informacje o wspomagającej lub alternatywnej metodzie komunikacji (AAC), którą posługuje się dziecko lub uczeń:
...............................................................................................................................................

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

6. Jeżeli zachodzi potrzeba, należy określić zakres realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem lub uczniem lub w grupie liczącej do 5 dzieci lub uczniów – w przypadku dziecka lub ucznia napotykającego na trudności w funkcjonowaniu wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym, wraz z uzasadnieniem:

(§ 6 ust. 1 pkt 8 rozporządzenia w sprawie organizowania kształcenia specjalnego)
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

imię i nazwisko osoby opracowującej opinię                                                         podpis dyrektora
2

