[image: ]Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
09-100 Płońsk, ul. Wolności 8/10
tel. 0/23 662-29-54, 570-748-294
                                 e-mail: sekretariat@poradniaplonsk.pl 



___________________________________                             _________________________________
    (pieczęć placówki)                                                   (miejscowość, data)
	

Opinia o funkcjonowaniu Dziecka w wieku przedszkolnym
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Płońsku

1. DANE DZIECKA:
Imię i nazwisko: ________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:

Nazwa i adres przedszkola: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Oddział / grupa ________________________________________________________________________________________________

2. Podstawa sporządzenia opinii:
Opinię sporządzono na podstawie:
☐ obserwacji funkcjonowania Dziecka na terenie placówki
☐ informacji Wychowawcy / Nauczycieli 
☐ informacji Specjalistów placówki
☐ informacji uzyskanych od Rodziców/Opiekunów
☐ analizy osiągnięć edukacyjnych Dziecka
☐ dokumentacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
☐ wyników działań diagnostycznych prowadzonych w placówce
Inne źródła informacji: _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
3. Informacja o funkcjonowaniu Dziecka[footnoteRef:1] [1:  Zamiast uzupełniania części 3 „Informacja o funkcjonowaniu Dziecka” możliwe jest dołączenie Wyników badania oraz Profilu końcowego dokonanych z dokonanych z wykorzystaniem właściwego dla danego wieku arkusza Skriningu Rozwoju Małego Dziecka (SRMD) dostępnego na stronie www.wspracie.gov.pl] 

 Nie wypełniam tej części i dołączam Wyniki Badań Skrinningiem oraz przechodzę od razu do części 4 opinii.   
3.1. Uczenie się i stosowanie wiedzy
Należy opisać wymienione wskaźniki: koncentracja uwagi podczas zajęć, zainteresowanie otoczeniem i podejmowanymi aktywnościami, rozumienie i wykonywanie poleceń, zdobywanie nowych umiejętności, zapamiętywanie i odtwarzanie poznanych informacji, wykorzystywanie zdobytej wiedzy w praktycznych sytuacjach, samodzielne podejmowanie prób rozwiązywania problemów, korzystanie z pomocy i wskazówek osoby dorosłej, inicjowanie aktywności poznawczych, tempo pracy i uczenia się, kończenie rozpoczętych zadań, dostosowanie sposobu działania do wymagań sytuacji, rozwijanie zainteresowań i ciekawości poznawczej

Mocne strony / uzdolnienia: ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Trudności: _______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
3.2. Zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne i emocjonalne
Należy opisać wymienione wskaźniki: nawiązywanie i utrzymywanie kontaktów z rówieśnikami i osobami dorosłymi, przestrzeganie zasad obowiązujących w grupie, współpraca podczas zabaw i zajęć zespołowych, dzielenie się materiałami i zabawkami, respektowanie potrzeb innych osób, rozumienie i stosowanie norm społecznych, reagowanie na emocje własne i innych osób, rozpoznawanie i nazywanie uczuć, radzenie sobie z sytuacjami trudnymi i konfliktowymi, kontrolowanie własnych emocji i zachowania, akceptowanie zmian i nowych sytuacji, oczekiwanie na swoją kolej, przyjmowanie uwag i informacji zwrotnych, proszenie o pomoc w sytuacjach trudności, budowanie poczucia bezpieczeństwa i samodzielności w grupie

Mocne strony / uzdolnienia: ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________Trudności: _______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
3.3. Porozumiewanie się
Należy opisać wymienione wskaźniki: rozumienie komunikatów słownych i niewerbalnych, reagowanie na polecenia i pytania, wyrażanie własnych potrzeb, uczuć i opinii, komunikowanie się z dziećmi i dorosłymi, budowanie wypowiedzi adekwatnych do sytuacji, poprawność artykulacji i wymowy, posługiwanie się odpowiednim zasobem słownictwa, prowadzenie rozmowy i naprzemienność komunikacji, zadawanie pytań, opowiadanie o wydarzeniach i doświadczeniach, korzystanie z gestów i mimiki w komunikacji, dostosowanie sposobu komunikowania się do odbiorcy i sytuacji.

Mocne strony / uzdolnienia: ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Trudności: _______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
3.4. Aktywność ruchowa – poruszanie się
Należy opisać wymienione wskaźniki: samodzielne przemieszczanie się w przestrzeni, koordynacja ruchowa, sprawność motoryki dużej, utrzymywanie równowagi, wykonywanie podstawowych czynności ruchowych (chodzenie, bieganie, skakanie, wspinanie się), uczestniczenie w zabawach ruchowych, dostosowanie siły i tempa ruchu do sytuacji, orientacja w schemacie własnego ciała i przestrzeni, planowanie i wykonywanie sekwencji ruchowych, sprawność manualna i koordynacja wzrokowo-ruchowa, posługiwanie się przyborami podczas zajęć, wykonywanie czynności wymagających precyzji ruchów

Mocne strony / uzdolnienia: ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________Trudności: _______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

3.5. Dbanie o siebie / samoobsługa / samodzielność
Należy opisać wymienione wskaźniki: samodzielne wykonywanie czynności samoobsługowych, korzystanie z toalety, mycie i wycieranie rąk, dbanie o higienę osobistą, samodzielne ubieranie i rozbieranie się, zapinanie i odpinanie elementów garderoby, prawidłowe korzystanie z przyborów osobistych, samodzielne spożywanie posiłków, posługiwanie się sztućcami, dbanie o swoje rzeczy i miejsce pracy, rozpoznawanie sytuacji wymagających pomocy osoby dorosłej, przestrzeganie zasad bezpieczeństwa, reagowanie na potrzeby własnego organizmu (zmęczenie, głód, potrzeba odpoczynku), podejmowanie prób samodzielnego rozwiązywania codziennych trudności.

Mocne strony / uzdolnienia: ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Trudności: _______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

4. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania

4.1.  Opis trudności w realizacji programu wychowania przedszkolnego
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

4.2. Frekwencja Dziecka (czy regularnie uczęszcza do przedszkola? Jeśli nie, z jakiego powodu?)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Dodatkowe informacje o Dziecku (dotychczas niewymienione, w tym współpraca placówki z domem rodzinnym Dziecka)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Podjęte działania wspierające (opis działań Nauczycieli i Specjalistów podjętych celem poprawy funkcjonowania Dziecka)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Czy Dziecko bierze udział w zajęciach rewalidacyjnych?      ⃞ TAK        ⃞ NIE                                                                                  Jeśli uczestniczy w zajęciach rewalidacyjnych:
· Okres uczestnictwa w zajęciach rewalidacyjnych: _________________________________________________________________
· Frekwencja na zajęciach rewalidacyjnych: _________________________________________________________________________
· Efekty zajęć rewalidacyjnych: _______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Formy udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	Objęcie daną formą
	Forma pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Frekwencja na zajęciach
	Czy działanie przyniosło korzyść? 
T -Tak 
C- Częściowo 
N- Nie
	Ocena efektu działania
0 – brak efektu 
1 – częściowy efekt 
2 – dobry efekt 
NO – nie oceniano
	Zaobserwowane efekty pomocy

	· Tak  
	zajęcia logopedyczne 
	
	
	
	
	

	· Tak
	zajęcia korekcyjno-kompensacyjne 
	
	
	
	
	

	· Tak
	zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
	
	
	
	
	

	· Tak
	zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	
	
	
	

	· Tak
	z psychologiem / pedagogiem / pedagogiem specjalnym
	
	
	
	
	

	· Tak
	inne zajęcia o charakterze terapeutycznym 
	
	
	
	
	

	· Tak
	Inne formy (jakie?) _______________________________

	
	
	
	
	


Efekty udzielanej pomocy – opis uogólniony:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
7. Informacje dodatkowe
W przypadku Dzieci objętych kształceniem specjalnym
· Do powyższej opinii dołączono aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania udziecka (WOPFU)[footnoteRef:2]. [2:  Obowiązkowe w przypadku dzieci objętych aktualnie kształceniem specjalnym] 

W przypadku Dzieci objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi
· Do powyższej opinii dołączono aktualną okresową ocenę funkcjonowania Dziecka[footnoteRef:3]. [3:  Obowiązkowe w przypadku dzieci objętych aktualnie zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi] 


8. Wnioski do dalszej pracy z Dzieckiem
· [bookmark: _Hlk58867190][bookmark: _Hlk58866739]istnieje potrzeba realizacji wybranych zajęć edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem lub w grupie do 5 dzieci w zakresie zajęć:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· istnieje potrzeba indywidualnego wsparcia Dziecka ze strony dodatkowo zatrudnionej kadry (Nauczyciel współorganizujący w przedszkolu ogólnodostępnym)

· potrzeba współpracy przedszkola, do której uczęszcza Dziecko, z podmiotami działającymi w środowisku lokalnym na rzecz dziecka i rodziny, w szczególności w zakresie ochrony zdrowia, pomocy społecznej i resocjalizacji nieletnich takimi jak (proszę wymienić te podmioty):
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
· inne wnioski do pracy z Dzieckiem i propozycje form pomocy:
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Uzasadnienie dla zgłoszonych wniosków: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
9. Osoby sporządzające opinię
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Podpis

	

	Wychowawca /
Nauczyciel
	

	

	Pedagog /
Psycholog
	

	

	inny Nauczyciel/Specjalista
	



Data wystawienia                             Podpis i pieczęć Dyrektora przedszkola

______________________________                     ___________________________________________________
                      Pieczęć placówki

Część arkusza dotycząca wyłącznie Dzieci niesłyszących i słabosłyszących[footnoteRef:4] [4:  Załączać wyłącznie w przypadku dzieci niesłyszących i słabosłyszących
] 


Ocena funkcjonalna słyszenia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Poziom komunikacji w przedszkolu uwzględniający możliwości w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalnych metod komunikacji, w tym języka migowego i fonogestów:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Trudności w słyszeniu i rozumieniu komunikatów werbalnych:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bariery i zasoby środowiska szkolnego
Dostęp do podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w przedszkolu (jakich?) _________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Wyposażenie przedszkola w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny:
· system FM
· pętla indukcyjna
· inne urządzenia ___________________________________________________________________________________________________
Opis: ______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Dostęp w przedszkolu do usług wspierających związanych z przygotowywaniem notatek, zapisywaniem symultanicznym lub tłumaczeniem na język migowy.
· tłumacz języka migowego
· zapisywanie symultaniczne
· wsparcie notowania
· inne ________________________________________________________________________________________________________________
Opis: ______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________   ____________________________________________________________________
pieczątka i podpis Dyrektora             czytelny podpis/y Nauczyciela/Nauczycieli sporządzającego/cych opinię

Część arkusza dotycząca wyłącznie Dzieci niewidomych lub słabowidzących[footnoteRef:5] [5:  Załączać wyłącznie w przypadku dzieci niewidomych i słabowidzących
] 


Sposób funkcjonowania Dziecka w przedszkolu, w tym trudności w realizacji zadań wzrokowych: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Dostęp do podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w przedszkolu: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ocena indywidualnych potrzeb w zakresie adaptacji materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych: _________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Ocena indywidualnych potrzeb w zakresie organizacji przestrzeni przedszkolnej: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ocena indywidualnych potrzeb w zakresie wykorzystania pomocy optycznych i nieoptycznych oraz technologii wspomagających:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ocena funkcjonalnego widzenia, obejmującą obserwację, w jaki sposób Dziecko wykorzystuje wzrok w naturalnych zadaniach i codziennych czynnościach, w tym w warunkach typowych dla procesu edukacyjnego oraz aktywności życia codziennego:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bariery i zasoby środowiska szkolnego                                                                           
Dostępność materiałów edukacyjnych, w tym możliwości zapewnienia alternatywnych form dostępu do treści edukacyjnych i informacji organizacyjnych, w tym w formie audio, cyfrowej, brajlowskiej, a także zapewnienia wsparcia specjalistycznego.
 Brajl    
 Audio  
 Cyfrowe                                                                                                  Inne (jakie?) ______________________________________________________________________________________________

Organizacja przestrzeni: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wyposażenie przedszkola w środki dydaktyczne i technologie wspomagające funkcjonowanie Dzieci z dysfunkcją wzroku:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



___________________________________________   ____________________________________________________________________
pieczątka i podpis Dyrektora             czytelny podpis/y Nauczyciela/Nauczycieli sporządzającego/cych opinię
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