PIECZATKA PLACOWKI MIEJSCOWOSC, DATA

OPINIA NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCOW GRUP WYCHOWAWCZYCH
LUB SPECJALISTOW PROWADZACYCH ZAJECIA Z DZIECKIEM/UCZNIEM

(zatacznik do wniosku o wydanie dla dziecka/ucznia z niepelnosprawno$ciami orzeczenia i/lub opinii o potrzebie wezesnego wspomagania
rozwoju dziecka przez Zespot Orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinie)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1743).

Zgodnie z podstawa prawng §7 ust.2 opini¢ wydaje si¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez dyrektora
przedszkola/szkoly/oSrodka/placéwki prosby o jej wydanie. Kopie opinii dyrektor przedszkola/szkoly/o$rodka/placowki przekazuje
rodzicom dziecka/ucznia lub pelnoletniemu uczniowi.

Imig i nazwisko Data i miejsce urodzenia Oddzial/klasa
dziecka/ucznia
Imig¢ i nazwisko matki Imig i nazwisko ojca Adres zamieszkania

dziecka/ucznia

Mocne strony, uzdolnienia
dziecka/ucznia

Rozwdj mowy, sposoby
komunikacji

(obecno$¢ wady wymowy, czy mowa petni
funkcje komunikacyjna, czy obecne s gesty w
komunikacji, echolalie, czy wypowiedzi sa
zrozumiate, Czy rozumienie polecenia,
adekwatnos$¢ odpowiedzi, inicjowanie rozméow,
umiejetnos¢ podtrzymywania rozmowy, itp.)

Rozw6j motoryki duzej
i malej, samodzielno§¢

w zakresie samoobsltugi
(sprawno$¢ ruchowa, sprawnos¢ koordynacji
ruchowej, sprawno$¢ grafomotoryki, itp.)




Specyficzne zainteresowania
i umiejetnosci, fiksacje

(wychodzace ponad normy dla wieku
dziecka/ucznia, nieadekwatne)

Reakcje emocjonalne

(czy okazuje emocje i czy jest to
adekwatne do sytuaciji, jak radzi sobie
z trudno$ciami, z frustracja, jak
reaguje na zakazy, w jakich sytuacjach
sa wybuchy ztosci, czy sa zachowania
agresywne; co dziecko/ucznia
uspokaja, itp.)

Kontakty spoleczne

(czy nawiazuje relacje z rowiesnikami,
jak przebiegaja te relacje, czy woli
bawi¢ si¢ sam, czy woli kontakty z

dorostymi, czy dominuje w relacjach,
czy respektuje normy spoteczne,
grupowe, itp.)

Zaburzenia przetwarzania
bodzZcow sensorycznych

(jakie wystepuja, czy dziecko/uczen
jest objety terapig SI, w jaki sposob
reguluje swdj poziom pobudzenia,
czego do tego potrzebuje, np.
stuchawki, gniotki, odosobnienie, itp.)




Objawy ADHD

(czy dziecko/uczen jest nadruchliwy,
ma trudnosci z koncentracjg uwagi,
czekaniem na swoja kolej, czy jest
impulsywny, itp.)

Rozwoj zabawy

(jak i czym sie dziecko/uczen bawi,
czy zabawa jest schematyczna, jak
reaguje na dofaczanie si¢ innych osob
do zabawy, czy jest zabawa
tematyczna, jak spedza czas wolny,
czy potrafi sobie sam zorganizowac
zabawe itp.)

Umiejetnosci i wiadomosci
szkolne

(czy sa trudnosci z pisaniem,
czytaniem, odpowiedziami ustnymi,
matematyka, itp.)

Pozostale istotne informacje
na temat dziecka/ucznia i jego
funkcjonowania




Dzialania podjete przez
nauczycieli, w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole

i formy udzielonej mu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

Opis efektow podjetych dzialan

Whioski nauczycieli dotyczace
dalszej pracy z
dzieckiem/uczniem majace na
celu poprawe jakoSci jego
funkcjonowania w placéwce

Podpis osoby wypetniajacej opini¢




