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Miejscowość, data………………………………… 

 

Oznaczenie szkoły/placówki 

 

 

 

Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia/uczennicy 

dla potrzeb Zespołu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych 

Powiatu Warszawskiego Zachodniego 

 

 

Imię i nazwisko 

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

Data urodzenia 

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

oddział/ klasa: 

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

Forma kształcenia: oddział ogólnodostępny/integracyjny/specjalny/ inna forma 

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

 

 

 

1. Powód zgłoszenia: 

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

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

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

 

 

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka, ucznia/uczennicy w przedszkolu/ 

szkole/placówce (na podstawie obserwacji nauczycieli, wychowawcy i 

specjalistów): 

 

a) Możliwości poznawcze, uczenie się i stosowanie wiedzy: 
zwróć uwagę na: wiadomości i umiejętności, osiągnięcia edukacyjne, pamięć, myślenie, rozwój percepcji 

wzrokowej, rozwój percepcji słuchowej, tempo pracy, skupienie na zadaniu, poziom samodzielności 

wykonywania zadań, rozpoczynanie i kończenie pracy w czasie, słuchanie i wykonywanie poleceń nauczyciela 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

b) Ogólne zadania i obowiązki przedszkolne/szkolne: 
zwróć uwagę na: stosunek do obowiązków, organizację pracy, motywację do pracy, aktywność na zajęciach, 

wywiązywanie się z zadań, frekwencję 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

c) Komunikacja: 
zwróć uwagę na: mowę i poprawność artykulacyjną, zasób słownictwa, poziom rozumienia poleceń i reagowanie 

na nie, formułowanie wypowiedzi pisemnych i ustnych, prowadzenie dialogu, nawiązywanie kontaktu z osobami 

dorosłymi i rówieśnikami, wyrażanie potrzeb, komunikację niewerbalną, posługiwanie się alternatywną lub 

wspomagającą formą komunikacji 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

d) Motoryka i poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna: 
zwróć uwagę na: ogólną sprawność fizyczną, równowagę, rozwój motoryki małej, poziom grafomotoryczny, 

chwyt narzędzia pisarskiego, koordynację ruchową, orientację w przestrzeni i schemacie własnego ciała 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

e) Dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność: 
zwróć uwagę na: umiejętności samoobsługowe, dbanie o własne bezpieczeństwo, zauważanie i komunikowanie 

potrzeb fizjologicznych, dbanie o higienę, posiłki, ubiór 

 

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

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

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

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

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

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

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

f) Funkcjonowanie społeczne: 
zwróć uwagę na: relacje z rówieśnikami i dorosłymi, pozycję w grupie, umiejętność współpracy, przestrzeganie 

norm i zasad, ewentualne konflikty i sposoby ich rozwiązywania, aktywność na rzecz środowiska 

przedszkolnego/szkolnego 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

g) Funkcjonowanie emocjonalne: 
zwróć uwagę na: regulację emocji, radzenie sobie z napięciem, stresem, zmianami, adekwatność reakcji 

emocjonalnych, rozpoznawanie emocji własnych i innych osób, labilność emocjonalną, ewentualne zmiany stanu 

emocjonalnego w ostatnim okresie 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………….……… 
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3. Środowisko pozaszkolne/pozaprzedszkolne: 

 

a) Informacje pozyskane od rodziców/opiekunów: 
zwróć uwagę na: zgłaszane trudności w różnych obszarach, stan zdrowia, przyjmowane leki, system rodzinny i 

wychowawczy, zapewnienie dziecku dobrostanu, korzystanie z innych form pomocy pozaszkolnej oraz podmiotów 

działających w środowisku lokalnym na rzeczy dziecka i rodziny 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

b) Współpraca z rodzicami/opiekunami:  
zwróć uwagę na: zaangażowanie rodziców w proces edukacyjny i wychowawczy, wymianę informacji, 

realizowanie zaleceń 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

4. Zakres i rodzaj trudności dziecka/ ucznia/uczennicy w realizacji programu 

nauczania: 

 

 

a) Wyszczególnienie trudności w uczeniu się i ich wpływ na funkcjonowanie w  

środowisku przedszkolnym/szkolnym: 

 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………… 
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b) Wyszczególnienie trudności emocjonalno-społecznych i ich wpływ na funkcjonowanie 

w środowisku przedszkolnym/szkolnym: 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

c) Wyszczególnienie trudności zdrowotnych i ich wpływ na funkcjonowanie w  

środowisku przedszkolnym/szkolnym: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

5. Bariery w środowisku przedszkolnym/szkolnym/placówki utrudniające 

funkcjonowanie dziecka/ucznia/uczennicy: 
zwróć uwagę na: dźwięk, hałas, światło, bariery architektoniczne, możliwości przemieszczania się, postawy 

rówieśników, możliwości placówki, inne czynniki 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

6. Mocne strony i zainteresowania dziecka/ ucznia/uczennicy: 

 

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

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

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

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

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

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

 

7. Informacje o działaniach podjętych przez przedszkole/szkołę/ placówkę: 

 

a) Formy wsparcia i okres udzielania wsparcia:  
zwróć uwagę na: pomoc w trakcie bieżącej pracy z uczniem, zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze, rozwijające 

uzdolnienia, rozwijające umiejętności uczenia się, zajęcia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne, 

logopedyczne, rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne oraz inne o charakterze terapeutycznym 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

a) Efekty podjętych działań: 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

8. Wnioski i rekomendacje dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem/uczennicą: 

 

a) Zalecane formy i metody pracy dydaktycznej: 

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………….… 
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b) Zalecane formy i metody wsparcia psychologiczno-pedagogicznego: 

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

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

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

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

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

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

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

 

c) Propozycja zajęć rewalidacyjnych: 

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

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

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

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

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

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

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

 

d) Proponowana forma dostosowania środowiska i organizacji zajęć: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

e) W sytuacji trudności dziecka w funkcjonowaniu wspólnie z grupą realizacja  

wybranych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych indywidualnie  

lub w grupie do 5 osób: 

 

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

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

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

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

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

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

 

f) Potrzeba wsparcia dziecka/ucznia/uczennicy przez dodatkowo zatrudnioną kadrę: 

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

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

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

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

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

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

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

 

9. Dodatkowe informacje:  

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

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

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

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

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

 
*W przypadku uczniów objętych kształceniem specjalnym – do opinii należy dołączyć aktualną 

wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka/ ucznia/uczennicy. 

*W przypadku uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – aktualną okresową ocenę 

funkcjonowania ucznia/uczennicy. 

*Wskazane jest dołączenie opinii specjalistów pracujących z dzieckiem np. logopedy, terapeuty SI, 

tyflopedagoga, surdopedagoga. 

 

 

 

 

Zespół dokonujący oceny: 

 

Dyrektor 

Wychowawca 

Nauczyciele 

Specjaliści 


