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

 Pieczęć przedszkola, szkoły, ośrodka, placówki                                                              Miejscowość, data
Opinia dla Zespołu Orzekającego

 (nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów zajmujących się dzieckiem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce)
I. Dane ogólne o dziecku lub uczniu:

Imiona i nazwisko….....................................................................................................................

PESEL ..........................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................

Miejsce zamieszkania...................................................................................................................

Imiona i nazwisko, adres zamieszkania rodziców lub prawnych opiekunów .............................

.......................................................................................................................................................

Przedszkole/szkoła/ośrodek/placówka....................................................................................................................................................................................................................................kl.…....

II. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka/ucznia:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................III. Możliwości psychofizyczne dziecka/ucznia, w tym mocne strony i uzdolnienia:

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

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub  placówce,                      w tym występujące trudności:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Podjęte działania w celu poprawy funkcjonowania:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VI. Formy udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno - pedagogicznej, okres ich udzielania: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VII. Efekty podjętych działań i udzielanej pomocy:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VIII. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem mające na celu poprawę jego funkcjonowania:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do opinii należy dołączyć:

a) wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia w przypadku dzieci lub uczniów niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie lub zagrożonych niedostosowaniem społecznym objętych kształceniem specjalnym 

a) okresową ocenę funkcjonowania dziecka w przypadku dzieci lub uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi.

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

                 Opracowujący opinię                                                                                     Pieczęć i podpis Dyrektora 

             stanowisko, czytelny podpis                                                  

