
Strona 1 z 6 
 

__________________________________              ___________________________ 

                     Pieczęć placówki           Data wydania opinii    

OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA W SZKOLE, OŚRODKU 

LUB PLACÓWCE 

Imię i nazwisko ucznia :__________________________________________________ 

 

I.  Informacja o funkcjonowaniu ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, w tym 

o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach ucznia rozpoznanych przez 

nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących 

zajęcia z uczniem dotyczy aktywności i uczestniczenia dziecka lub ucznia, zgodnie 

z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, 

Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju 

psychofizycznego, w następujących obszarach: 

a) uczenie się i stosowanie wiedzy;  

słabe strony:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

mocne strony:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

uzdolnienia___________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

bariery i ograniczenia środowiska nauczania i wychowania:______________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

b) zachowania społeczne we wzajemnych kontaktach – przystosowanie społeczne  

i emocjonalne;  

słabe strony:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

mocne strony:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

uzdolnienia___________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

bariery i ograniczenia środowiska nauczania i wychowania:______________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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c) porozumiewanie się; 

słabe strony:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

mocne strony:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

uzdolnienia___________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

bariery i ograniczenia środowiska nauczania i wychowania:______________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

d) aktywność ruchowa – poruszanie się;  

słabe strony:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

mocne strony:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

uzdolnienia___________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

bariery i ograniczenia środowiska nauczania i wychowania:______________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

e) dbanie o siebie;  

słabe strony:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

mocne strony:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

uzdolnienia___________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

bariery i ograniczenia środowiska nauczania i wychowania:______________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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II. W przypadku uczniów objętych kształceniem specjalnym – aktualną 

wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania ucznia; 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

III. W przypadku uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – 

aktualną okresową ocenę funkcjonowania ucznia; 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

IV. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup 

wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole, 

ośrodku lub placówce, 

a)  formach ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

b) zakresie pomocy udzielonej uczniowi w ramach wczesnego wspomagania rozwoju 

lub psychologiczno-pedagogicznej_________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

c) okresie ich udzielania__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

d) efektach działań i udzielonej pomocy_____________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

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

funkcjonowania ucznia; 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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VI. Zakres i rodzaj trudności w realizacji odpowiednio programu wychowania 

przedszkolnego lub programów nauczania realizowanych w oddziale, do którego uczeń 

uczęszcza;  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

VII. W przypadku uczniów słabosłyszących i niesłyszących należy uwzględnić 

dodatkowo:  

1. Ocenę surdopedagogiczną i surdologopedyczną ucznia, opisującą sposób 

funkcjonowania ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, w tym trudności 

w słyszeniu i rozumieniu komunikatów werbalnych oraz dostępie do podręczników, 

materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

2. Ocenę zasobów i barier środowiska szkolnego ze szczególnym uwzględnieniem:  

a) wyposażenia w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

b) dostępu do usług związanych z przygotowywaniem notatek, zapisywaniem 

symultanicznym lub tłumaczeniem na język migowy______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

VIII. W przypadku uczniów słabowidzących i niewidomych należy uwzględnić 

dodatkowo: 

1. Ocenę tyflopedagogiczną opisującą: 

a) sposób funkcjonowania ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, w tym trudności 

w realizacji zadań wzrokowych oraz w dostępie do podręczników, materiałów 

edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych,__________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

b) ocenę indywidualnych potrzeb w zakresie adaptacji materiałów edukacyjnych 

i materiałów ćwiczeniowych, organizacji przestrzeni szkolnej, wykorzystania pomocy 

optycznych i nieoptycznych oraz technologii wspomagających, 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

c) ocenę funkcjonalnego widzenia, obejmującą obserwację, w jaki sposób uczeń 

wykorzystuje wzrok w naturalnych zadaniach i codziennych czynnościach, w tym 

w warunkach typowych dla procesu edukacyjnego oraz aktywności życia codziennego; 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Ocenę sprawności percepcyjnej zmysłów innych niż wzrok oraz ich współdziałania 

w procesach poznawczych, ze szczególnym uwzględnieniem wykorzystywanych 

mechanizmów kompensacyjnych;__________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

3. Ocenę zasobów i barier środowiska szkolnego ze szczególnym uwzględnieniem 

potrzeb uczniów niewidomych i słabowidzących w zakresie: 

a) wyposażenia w środki dydaktyczne i technologie wspomagające funkcjonowanie 

uczniów z dysfunkcją wzroku,_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

b) możliwości zapewnienia alternatywnych form dostępu do treści edukacyjnych 

i informacji organizacyjnych, w tym w formie audio, cyfrowej, brajlowskiej, a także 

zapewnienia wsparcia specjalistycznego_____________________________________ 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________ 

     (podpis i pieczęć dyrektora placówki) 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z opinią _________________________________ 

(Data i podpis) 

 


