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

/ pieczątka placówki /                                                                                                                                / data /
                                                                 OPINIA 
o dziecku  kierowanym
do Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej  w Chrzanowie 
w sprawie  przeprowadzenia diagnozy i wskazania sposobu rozwiązania zgłaszanego  problemu.
Nazwisko i imię dziecka………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………….................
Placówka ….……………………………………………………………   oddział……………………….
Identyfikacja problemu – właściwe proszę podkreślić:
· ogólne trudności edukacyjne
· trudności wychowawcze

· trudności emocjonalne

· trudności w komunikowaniu się, trudności logopedyczne

· problemy zdrowotne / okulistyczne, laryngologiczne, neurologiczne, inne /

· diagnoza kontrolna

· inny……………………………………………………………

1.Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, możliwości psychofizyczne dziecka.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Występujące trudności w funkcjonowaniu dziecka w  przedszkolu oraz szczególne uzdolnienia oraz mocne strony dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.Działania podjęte przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania  dziecka                       w przedszkolu, formy udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres ich udzielania oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy przed skierowaniem dziecka do Poradni:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.Wnioski nauczycieli i specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku, sformułowane w oparciu ocenę efektywności udzielonej pomocy przed skierowaniem do Poradni oraz dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Inne uwagi i ważne informacje dotyczące dziecka nie zawarte w poprzednich punktach wniosku:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinię sporządzono na wniosek i za zgodą rodziców.
…………………………………………..                                          ……………………………..                                                          

    / podpisy nauczycieli                                                               / podpis i pieczątka  Dyrektora /

specjalistów sporządzających opinię/
