
…………………………………… 

       pieczęć szkoły/przedszkola 

 

OPINIA SZKOŁY LUB PRZEDSZKOLA NA TEMAT DZIECKA/UCZNIA 

NA POTRZEBY DIAGNOZY 

W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 4 POZNAŃ - PIĄTKOWO 

1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia:………………………………………. 

2. Klasa …………………………………. 

3. Informacje o rozpoznanych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz 

możliwościach psychofizycznych dziecka lub ucznia, w tym mocnych stronach i 

uzdolnieniach  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

4. Informacje o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu lub ucznia w szkole 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

5. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia 

niepełnosprawnego, niedostosowanego społecznie lub zagrożonego niedostosowaniem 

społecznym. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

6. Okresowa ocena funkcjonowania dziecka z niepełnosprawnością intelektualną w 

stopniu głębokim. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

7. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów 

w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz efektach 

tych działań. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

8. Informacja o formach udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-

pedagogicznej , okresie ich udzielania oraz efektach udzielonej pomocy. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

9. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem, mające na celu poprawę  

jego funkcjonowania. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                              data podpis dyrektora 


