OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

1. Dane identyfikacyjne
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………….……………….
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….………
Adres zamieszkania dziecka:……………………………………………………………………
PESEL:……………………………………………………………………………….………….
Nazwa przedszkola: …………………………………………………………………………….
Adres przedszkola:………………………………………………………………………………
Grupa: ……………………………………………………………..……………………………
2. Data sporządzenia opinii: ………………………………..…………………………………
3. Funkcjonowanie dziecka (wg ICF)
a) Uczenie się i stosowanie wiedzy
· skupianie uwagi: …………………………………………………………..…………… 
· tempo pracy:…………………………………………………………………………..…
· rozumienie poleceń: …………………………………………………………………….
· zapamiętywanie: ……………………………………………………………….………. 
· Rozwiązywanie problemów……………………………………………………………..
b) Ogólne zadania i wymagania 
· wytrwałość: …………………………………………………………………………….. 
· reagowanie na zmiany: ………………….……………………………………………... 
· przywiązanie do rutyn………………………………………………………. ………….
c) Funkcjonowanie społeczne i emocjonalne
· relacje z rówieśnikami………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………..
· relacje z dorosłymi………………………………………..…………………………….
· reakcje emocjonalne: … ………….…………………………………………………….
· rozumienie reakcji innych………………………………………………………………
· trudne zachowania…………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………..
· przestrzeganie zasad …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………... 
d) Komunikacja
· mowa czynna/bierna: ………………………………………………….…..……………
· komunikacja niewerbalna……………………………………………………………….
· rozumienie komunikatów: ………………………………………………………………
· adekwatność odpowiedzi……………………………………………………….….. …..
· inicjowanie kontaktu…………………………………………………………...………..
· sposób komunikowania potrzeb ………………………………………….……………..
· kontakt wzrokowy………………………………………………….…………………… 
 e) Aktywność ruchowa
· sprawność ogólna (motoryka mała i duża): ……………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………..
· koordynacja: ……………………………………………………………………………. 
· udział w zabawach ruchowych: …...……………………………………………………
· zachowania powtarzalne………………………………………………………………. .
f) Samoobsługa
· ubieranie: ………………………………………………………………………………
· jedzenie: …………………………………………………………………………..……
· higiena: …………………………………………………………………………..…….
· potrzeby fizjologiczne:……………………………………………………..……………
4. Uczestnictwo w życiu przedszkola
· udział w zajęciach: ………………………………………………………………….….. 
· zabawa swobodna : …………………………………………………………………….. 
· zaangażowanie: ………………………………………………………………………… 
· naśladowanie…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……
  5. Czynniki osobowe
· temperament: …………………………………………………………..……………….. 
· zainteresowania: ………………………………………………………………...……… 
· stan zdrowia: ……………………………………………………………………………
· nadwrażliwość sensoryczna…………………………………………………………….. 
 6. Mocne strony i uzdolnienia dziecka
· …………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………...… 

7. Trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego
· …………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...…… 
8. Podjęte działania i udzielona pomoc
· formy wsparcia: ………………………………………………………………...………. 
· okres udzielania pomocy: …………………………………………………….………… 
· efekty: ……………………………………………………………………….……….….
…………………………………………………………………………………………... 
9. Środowisko rodzinne
· współpraca rodziców z przedszkolem………….………………………………………..

10. Wnioski do dalszej pracy
· ………………………………………………………………………………………….. 
· ………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………….. 
11. Dodatkowe
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..
 12. Podsumowanie funkcjonalne
· ogólny poziom funkcjonowania w grupie: …………………………………………….. 
· [bookmark: _GoBack]główne bariery: …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….


Pieczątka Placówki 					Podpis dyrektora / osoby upoważnionej
………………………………………
