
 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Słupcy 

ul. Wojska Polskiego 13, 62-400 Słupca 
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……………………………………………….                                                                                                                  
                                                                            miejscowość, data 

 

 

OPINIA O UCZENNICY/UCZNIU  

Dotyczy ubiegania się o wydanie orzeczenia 

o potrzebie  

indywidualnego nauczania   

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..…. 

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

Adres ……………………………………………………………………………...…………… 

Szkoła ……………………………………….………………….……….klasa.…………….… 

 

Prosimy aby opinia opisywała: 

 

A. Stan zdrowia uczennicy/ucznia: 

 
- czy pozostaje pod opieką poradni psychologiczno-pedagogicznej (termin ostatniego kontaktu) 

- czy dziecko powtarzało klasę z powodu stanu zdrowia 

- w jaki sposób choroba wpływa na edukację dziecka, jakie są/powinny być najskuteczniejsze metody 

pracy dydaktycznej uwzględniające stan jego zdrowia. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

B. Opis poziomu wiadomości i umiejętności: 

 

- umiejętność czytania (tempo, technika, rozumienie) 

- umiejętność pisania (poprawność ortograficzna, czytelność pisma, łatwość tworzenia wypowiedzi 

pisemnych) 

- umiejętności matematyczne (poziom opanowania wymaganych technik liczenia, rozumienie zadań z 

treścią, obszary wyraźnych trudności). 

Czy  są obecne trudności dydaktyczne w opanowaniu przez dziecko innych przedmiotów, jakie? 
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

C. Opis zachowań dziecka: 

-  obserwowanych podczas prowadzenia pracy dydaktyczno-wychowawczej z uczennicą/uczniem, 

- związanych z wpływem choroby na posiadane przez nie umiejętności współdziałania z 

rówieśnikami,  

- innych, mogących wywierać wpływ na odniesienie sukcesu edukacyjnego. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

D. Wnioski na temat wsparcia udzielanego dziecku przez rodziców w zakresie: 

- wywiązywania się z nauki, wychowywania i współpracy z nauczycielami prowadzącymi ucznia . 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

 

……………………………………………………………………………….. 
                                     Pieczęć szkoły, podpis dyrektora i osoby sporządzającej opinię 
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