
……………………………………….. 

   (pieczątka przedszkola/szkoły) 

 

OPINIA O DZIECKU/ UCZNIU 

nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów udzielających 

pomocy psychologiczno- pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placówce  

 
zgodnie z  § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad 

działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych                         

(Dz. U. z 2023r. poz. 2499)   

 
I. Dane dziecka/ucznia: 

 

…………………………………………………………………………………..……………… 
Imię (imiona) i nazwisko  

 

…………………………………………………………………………..……………………… 
nazwa i adres szkoły/przedszkola, oznaczenie klasy 

 

…………………………………………………………………………..……………………… 
data i miejsce urodzenia 

 
II. Informacje o dziecku/uczniu: 

 
1. Nauka 

a) mocne strony, osiągnięcia, uzdolnienia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
b) trudności:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
2. Zachowanie: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….……………..……
………………………………………………………………………………………….……………..…
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

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



3. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w środowisku przedszkolnym/szkolnym i w grupie rówieśniczej: 

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

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

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

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

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

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

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

 
4. Aktywność dziecka/ucznia na rzecz oddziału/klasy/szkoły: 

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

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

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

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

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

 
5. Udział dziecka/ucznia w zajęciach z zakresu pomocy psychologiczno – pedagogicznej/zajęciach 

rewalidacyjnych, okresie ich udzielania oraz o efektach podjętych działań i udzielanej pomocy: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
6. Udział w zajęciach pozalekcyjnych:  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. Frekwencja: 

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

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

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

8. Współpraca rodziców z przedszkolem, szkołą lub placówką: 

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

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

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

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

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

9. Inne informacje dotyczące dziecka/ucznia: 

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

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

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

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

 
 
Data: …………….………….                Opinię sporządzili: 

 
                  

      
Podpis dyrektora przedszkola/szkoły: 

 


