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OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA W SZKOLE / OŚRODKU

1. DANE IDENTYFIKACYJNE
· Imię i nazwisko ucznia: ................................................................................................................ 
· Data urodzenia: ........................................................................................................................... 
· Nazwa szkoły / ośrodka: .............................................................................................................. 
· Klasa: ........................................................................................................................................... 
· Nauczyciel sporządzający opinię: ................................................................................................ 
· Data sporządzenia opinii: ............................................................................................................ 
2. MOCNE STRONY I UZDOLNIENIA UCZNIA
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
3. TRUDNOŚCI EDUKACYJNE I WYCHOWAWCZE
· Wpływ trudności edukacyjnych na realizację programu:
☐ brak     ☐ niewielki     ☐ umiarkowany     ☐ znaczny
· Wpływ trudności wychowawczych na funkcjonowanie w klasie:
☐ brak     ☐ niewielki     ☐ umiarkowany     ☐ znaczny
Największe trudności:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sytuacje, w których są najbardziej widoczne:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
4. CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA FUNKCJONOWANIE UCZNIA
Co pomaga uczniowi:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Co utrudnia funkcjonowanie:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
5. OBSZARY FUNKCJONOWANIA UCZNIA
(proszę zaznaczyć właściwy poziom)
Skala:  1 – brak trudności  |  2 – niewielkie  |  3 – umiarkowane  |  4 – znaczne  |  5 – bardzo duże
A. UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
· rozumienie poleceń    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· koncentracja uwagi    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· tempo pracy    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· pamięć    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· czytanie    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· pisanie    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· matematyka    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
Opis:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
B. ORGANIZACJA PRACY
· organizacja pracy    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· kończenie zadań    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· wytrwałość    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· przestrzeganie zasad    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
Opis:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
C. KOMUNIKACJA
· rozumienie komunikatów    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· wypowiedzi ustne    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· komunikacja potrzeb    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
Opis:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
D. FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNE
· relacje z rówieśnikami    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· relacje z nauczycielami    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· współpraca w grupie    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· przestrzeganie norm społecznych    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· reagowanie na konflikty    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
Opis:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
E. SAMODZIELNOŚĆ
· organizacja pracy własnej    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5 
· korzystanie z toalety i czynności higieniczne    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· samodzielność podczas przerw i zajęć    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
Opis:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
F. ŻYCIE DOMOWE
· przygotowanie do zajęć    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· przynoszenie potrzebnych materiałów    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· współpraca rodziny ze szkołą    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
· organizacja czasu na naukę    ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5
Opis:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
6. DZIAŁANIA PODJĘTE PRZEZ NAUCZYCIELI
Formy pomocy i dostosowań:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Okres stosowania:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Efekty:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
7. WNIOSKI DO DALSZEJ PRACY
Zalecane formy wsparcia:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Dodatkowe uwagi:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
8. ZASOBY I BARIERY ŚRODOWISKA SZKOLNEGO
A. Dla uczniów słabosłyszących i niesłyszących:
Wyposażenie w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny:
☐ w pełni zapewnione     ☐ częściowo zapewnione     ☐ brak
Dostęp do usług związanych z:
· przygotowywaniem notatek:   ☐ tak     ☐ nie
· zapisywaniem symultanicznym:   ☐ tak     ☐ nie
· tłumaczeniem na język migowy:   ☐ tak     ☐ nie
Dodatkowe uwagi / bariery środowiskowe:
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
B. Dla uczniów słabowidzących i niewidomych:
· Wyposażenie w środki dydaktyczne i technologie wspomagające funkcjonowanie ucznia:
☐ w pełni     ☐ częściowo     ☐ brak
· Możliwość zapewnienia alternatywnych form dostępu do treści edukacyjnych i informacji (np. audio, cyfrowe, brajlowskie):
☐ w pełni     ☐ częściowo     ☐ brak
· Zapewnienie wsparcia specjalistycznego:
☐ tak     ☐ nie
Dodatkowe uwagi / bariery środowiskowe:
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
Ogólne zasoby i bariery środowiska szkolnego:
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
9. DODATKOWA DOKUMENTACJA (jeżeli dotyczy)
Prosimy o dołączenie odpowiedniej dokumentacji funkcjonowania ucznia:
☐  aktualnej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia – w przypadku ucznia objętego kształceniem specjalnym
☐  aktualnej okresowej oceny funkcjonowania ucznia – w przypadku ucznia objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi


Podpis nauczyciela / zespołu nauczycieli: ..................................................................................................................


Podpis dyrektora i pieczęć: .........................................................................................................................................
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