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…………………………. 
(Miejscowość i data)    

Opinia w celu wydania orzeczenia o potrzebie                                

kształcenia specjalnego 
 
Podstawa prawna: art.127 ust.10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017r. poz. 59 i 949) 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
                                       Imię ( imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Nazwa przedszkola lub szkoły, oznaczenie oddziału w szkole, do którego dziecko, uczeń uczęszcza 

 
1. Trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia utrudniające realizację zajęć wychowania 

przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych wymagające dostosowania organizacji procesu 

nauczania do jego potrzeb edukacyjnych. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

2. Mocne strony i uzdolnienia dziecka lub ucznia: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

3. Bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie dziecka/ ucznia występujące w    

środowisku wychowawczym i nauczania: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

4. Czy istnieje potrzeba realizacji wybranych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć 

edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem lub uczniem lub w grupie liczącej do 5 dzieci lub 

uczniów, jeżeli tak to w jakim zakresie: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

5. Inne ważne informacje o dziecku/ uczniu 

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpisy: 

………………………………    …………………………………… 
         (podpis wychowawcy)                                         ( podpis dyrektora szkoły, placówki) 
 

 

1 ……………………………………………………………………... 
      (Specjaliści udzielający pomocy psychologiczno- pedagogicznej dziecku/uczniowi) 

 

2 ……………………………………………………………………………….. 

 
3 ………………………………………………………………………………. 


