............................, dn. .............................

…………………………….

               pieczątka przedszkola/szkoły
OPINIA PRZEDSZKOLA/SZKOŁY – INDYWIDUALNE OBOWIĄZKOWE ROCZNE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE
1. Imię i nazwisko dziecka .....................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................
3. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości dziecka ……………………………………

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................
5. Przedszkole/Szkoła ...................................................................................... kl. .................
6. Czy dziecko było badane w Poradni, jeśli tak proszę podać kiedy i z jakiego powodu?

..............................................................................................................................................
7. Czy dziecko miało odroczony obowiązek szkolny?
..............................................................................................................................................
8. Czy dziecko objęte było wcześniej nauczaniem indywidualnym? Jeśli tak, kiedy?

…………………………………………………………………………………………….

9. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności)
..............................................................................................................................................
10. Czy stan zdrowia dziecka uniemożliwia lub utrudnia mu uczęszczanie do przedszkola/szkoły? Proszę uzasadnić.

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

11. Jak dziecko funkcjonuje na terenie przedszkola/szkoły?

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

12. Zauważone potrzeby dziecka:

a) edukacyjne, związane z nabywaniem wiedzy i umiejętności ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b) b) rozwojowe, wynikające z jego wieku ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) terapeutyczne, związane ze sferą emocjonalno-społeczną

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..
13. Udział dziecka w zajęciach, np. rozwijających uzdolnienia, umiejętności uczenia się, specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych, rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne, inne o charakterze terapeutycznym). Jeżeli uczestniczy, proszę podać w jakich? Jeśli nie uczestniczy, a ma możliwość, proszę podać powód.  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      16. Jeśli dziecko objęte jest pomocą logopedyczną proszę podać rodzaj zaburzeń mowy 
             i opisać optymalny sposób komunikacji z dzieckiem (wypełnia logopeda).


……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………..
            ……………………………………………………………………………………………..
17. Inne formy pomocy udzielane dziecku.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

18. W przypadku, gdy dziecko było badane w Poradni, czy przedszkole/szkoła:

a) realizuje zalecenia zawarte w opinii Poradni (w jaki sposób?)
b) ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) czy nauczyciele stosują wobec dziecka indywidualne metody i formy pracy dostosowane do potrzeb i możliwości dziecka (proszę podać jakie)?

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
19. Pozycja dziecka w grupie rówieśniczej 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
20. Jak dziecko reaguje na niepowodzenia lub w sytuacjach trudnych?
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
21. Proszę podać:

a) mocne strony dziecka ..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) słabe strony dziecka ............................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) zainteresowania i uzdolnienia (w jaki sposób je rozwija?)

……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..
22. Proponowane działania sprzyjające integracji ucznia ze środowiskiem przedszkolnym/szkolnym i umożliwiające mu powrót do przedszkola/szkoły.

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

23. Środowisko rodzinne:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
24. Inne uwagi z obserwacji dziecka:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................                         
 ..................................................
    pieczątka i podpis dyrektora przedszkola/szkoły                                           

 podpis nauczyciela
