                     pieczęć szkoły                                                                                                             miejscowość, data                                                                                                                               
OPINIA O DZIECKU/UCZNIU NA POTRZEBY ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO DZIAŁAJĄCEGO W  PPP W HAJNÓWCE

Imię i nazwisko dziecka/ucznia:……………………………………………………………..
Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………….
Nazwa i  adres przedszkola/szkoły, klasa: ……………………………………………………………
1. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w sferze edukacyjnej (ocena wiadomości i umiejętności, stosunek do nauki, oceny cząstkowe z przedmiotów wiodących, frekwencja szkolna):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w sferze emocjonalno-społecznej (zachowanie w trakcie zajęć lekcyjnych, przestrzeganie i rozumienie norm i zasad, radzenie sobie w sytuacjach niepowodzenia, cechy charakteru i nastroju, kontakty z rówieśnikami, stosunek do dorosłych, zaangażowanie w życie klasy i szkoły):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Mocne strony dziecka/ucznia, zainteresowania oraz potrzeby rozwojowe:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Podjęte przez nauczycieli lub specjalistów działania, w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia  (formy udzielonej  pomocy psychologiczno – pedagogicznej i czas ich trwania):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Efekty podejmowanych działań i udzielonej pomocy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Inne istotne informacje od nauczycieli, wychowawców i specjalistów pracujących z dzieckiem/uczniem
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7. Środowisko rodzinne; współpraca z rodzicami lub opiekunami
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Propozycje pomocy dziecku/uczniowi i jego rodzinie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

podpis wychowawcy                                                                                                     podpis dyrektora
lub nauczycieli specjalistów pracujących z dzieckiem
