


OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA W SZKOLE
[bookmark: _GoBack]
1. Dane identyfikacyjne
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………….………………….
Data urodzenia: …………………………………………………………………..
Szkoła/klasa: ……………………………………………………………………...

Wydanie opinii na wniosek: rodzica/przewodniczącego Zespołu Orzekającego  
       						 (właściwe podkreślić)         
Data ………………………………………………………

2. Funkcjonowanie ucznia (wg ICF)
a) Uczenie się i stosowanie wiedzy
· poziom opanowania materiału: ………………………………………………………………………………………….
· tempo uczenia się: ……………………………………………………………………..
· koncentracja: ………………………………………………………………………….. 
· wykorzystanie wiedzy w życiu codziennym ………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

b) Ogólne zadania i obowiązki
· organizacja pracy: ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
· samodzielność: ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
· wywiązywanie się z obowiązków: …..………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...

c) Porozumiewanie się
· sposób porozumiewania się/werbalnie, ACC: ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………... 
· rozumienie poleceń: …………………………………………………………………….
· budowanie wypowiedzi ustnych ………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………...
· budowanie wypowiedzi pisemnych …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
· komunikacja z nauczycielem i rówieśnikami: ………………………………………….
………………………………………………………………………………………….. 

d) Motoryka i poruszanie się
· samodzielność w przemieszczaniu ………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
· grafomotoryka: …………………………………………………………………………. 
· sprawność manualna: …………………………………………………………………...

e) Dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność
· higiena osobista …………………………………………………………………………
· samoobsługa (ubieranie się, rozbieranie, toaleta, spożywanie posiłków) …………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
· samodzielność (np. radzenie sobie w sytuacjach szkolnych, zaspokajanie własnych potrzeb 
i zgłaszanie ich) ………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………... 
f) Życie domowe (jeśli szkoła posiada dane)
· przygotowywanie się do zajęć szkolnych ………………………………………………
· włączanie się w obowiązki domowe ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………... 
· wsparcie rodziny: ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………... 
g) Relacje społeczne, życie w społeczności szkolnej i lokalnej
· funkcjonowanie w klasie i szkole (np. aktywność w podejmowaniu dodatkowych zadań, udział w konkursach, zawodach): ……………………………………………………….…….
…………………………………………………….…………………………………………... 
· relacje z rówieśnikami: ……………………..………………………………………....………
………………………………………………..………………………………………....….….
· przestrzeganie norm: ………………………………………………………………...……….. 
………………………………………………..……………………………………...…..……..

4. Mocne strony i uzdolnienia
· ……………………………………………………………………………..…….…………….
· ……………………………………………………………………………..…….…………….
· ……………………………………………………………………………..…….……………. 

5. Trudności w realizacji programu nauczania
· konkretne przedmioty: ……………………………………………………...………………… 
· rodzaj trudności: …………………………………………………………………...………….
…………………………………………………………………………………...…………….
 
6. Podjęte działania i pomoc psychologiczno-pedagogiczna w celu poprawy funkcjonowania ucznia
· formy wsparcia: ……………...……………………………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· okres: ………………………………………………………………………………….……… 
· efekty: ……………………………………………………………………………………..…..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...
 
7. Wnioski do dalszej pracy
· ………………………………………………………………………………………….……..
· …………………………………………………………………………………………...........
· ………………………………………………………………………….……………………...
· ………………………………………………………………………………………….……..


8. W załączeniu przekazuję (w przypadków uczniów objętych kształceniem specjalnym) aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania ucznia.

Pieczątka Placówki 					Podpis dyrektora/osoby upoważnionej


………………………………………
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