
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Kartuzach 
83 – 300 Kartuzy, ul. Kolejowa 17, (58) 736-63-74, sekretariat@pppkartuzy.pl 

 
 

Opinia nauczyciela 
o dziecku realizującym roczne obowiązkowe przygotowanie 

przedszkolne (kl. „O”) 
 

Udzielenie rzetelnych informacji ułatwi postawienie diagnozy i opracowanie prognozy 

rozwojowej, uwzględniającej możliwości dziecka i wskazań do wspierania jego rozwoju. 

 

 

Imię i nazwisko dziecka …...........................................................................ur. …....................... 

 

Nazwa i adres przedszkola …....................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania ….................................................................................................................. 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych  …................................................................ 

 

Czy dziecko było diagnozowane w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? (jeśli tak, to w 

której poradni i kiedy?) ………………………………………………………………………… 

 

I. Charakterystyka rozwoju dziecka 

 

 Rozwój ruchowy: 

1. Sprawność ruchowa ogólna …................................................................................................ 

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

 

2. Sprawność manualna …........................................................................................................... 

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

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

 

3. Gotowość do pisania …............................................................................................................ 

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

 

 Rozwój umysłowy: 

 1. Mowa i myślenie (zasób słownika, rozumienie treści poleceń, opowiadań, umiej. kojarzenia 

przyczynowo –  skutkowego, porównywanie, artykulacja, budowa zdań itp.)  

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

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

       2. Pamięć …............................................................................................................................................ 

 

       3. Uwaga (mimowolna, dowolna, zdolność koncentracji) ….......................................................... 

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

 

       4. Gotowość do czytania …........................................................................................................ 

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

 

        5. Gotowość do nauki matematyki …....................................................................................... 

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

 

        6. Tempo pracy …...................................................................................................................... 
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        7. Czynności samoobsługowe …............................................................................................... 

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

 

II. Funkcjonowanie emocjonalno - społeczne dziecka 

 

1. Kontakty z rówieśnikami: 

 zachowanie w grupie rówieśniczej, aktywność na tle zespołu, przyjmowane role  …....       

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

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

 zachowanie w indywidualnych kontaktach z innymi dziećmi ….................................... 

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

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

 

 stosunek grupy rówieśniczej do dziecka …...................................................................... 

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

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

 

2. Zachowanie w kontaktach z dorosłymi………………………………………………………. 

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

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

 

3. Reakcja dziecka na powodzenia i niepowodzenia …............................................................... 

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

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

 

4. Motywacja do podejmowania wysiłku …...............................................................................   

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

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

 

5. Zainteresowania dziecka …...................................................................................................... 

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

 

III. Inne spostrzeżenia nauczyciela o dziecku 

 

1. Czy obserwuje się jakieś dolegliwości zdrowotne? ………………………………………... 

2. Sytuacja dziecka w rodzinie………………………………………………………………… 

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

3. Współpraca z rodzicami dziecka …………………………………………………………… 

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

 

 

UWAGI 

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

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

 

 

  …...................................          ….....................................             ….......................................... 
                   (data)                                              (pieczęć szkoły)                                     (podpis nauczyciela) 


