	


Pieczątka przedszkola
Poznań, dnia ________________

INFORMACJA O DZIECKU na potrzeby Zespołu Orzekającego

Podstawa prawna: § 7 ust. 2-7 Rozporządzenia MEN z dnia 02 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 r. poz. 428) 

	
Imię i nazwisko dziecka:
	

	
data urodzenia:
	
	
oddział/ grupa:
	



I. Informacja dotycząca:
1. Aktywności i uczestniczenia dziecka w następujących obszarach:
a) uczenie się i stosowanie wiedzy:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

b) zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

c) porozumiewanie się:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

d) aktywność ruchowa – poruszanie się:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

e) dbanie o siebie:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

2. Zakresu i rodzaju trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

II. Informacja dotycząca:
1. Działań podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka w przedszkolu:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

2. Form i zakresu pomocy udzielonej dziecku w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

3. Okresu udzielania pomocy i efektów podjętych działań:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

III. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem, mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________


IV. Mocne strony i uzdolnienia dziecka:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________


Załączniki:
- aktualna wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania ucznia (w przypadku dziecka objętego kształceniem specjalnym)



Podpisy nauczycieli i specjalistów:					Podpis Dyrektora Przedszkola/Szkoły

__________________________________________		___________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

