……………………………………...

           (pieczęć  placówki)
OPINIA  PRZEDSZKOLA

dla potrzeb zespołu orzekającego

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sulechowie

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………...
1. Sytuacja rodzinna
(pozycja dziecka w rodzinie oraz inne informacje o środowisku rodzinnym, które mogą mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka, możliwości wspierania dziecka, współpraca z przedszkolem)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Stan zdrowia

(informacje o konieczności opieki specjalistycznej oraz objawach wskazujących na negatywny wpływ stanu zdrowia na funkcjonowanie dziecka)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Ocena poziomu rozwoju dziecka 

A. ruchowego
· ogólna sprawność ruchowa (symptomy zaburzeń, czy dziecko chętnie uczestniczy w zajęciach typu ruchowego) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· sprawność manualna (symptomy niezręczności, czy dziecko chętnie uczestniczy w zajęciach typu plastycznego, którą ręką  posługuje się najczęściej)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· czynności samoobsługowe (czy dziecko jest samodzielne, sprawne)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. umysłowego
· mowa i myślenie (zasób słownika, aktywność słowna ,poprawność wypowiedzi, rozumienie treści poleceń, zagadek, opowiadań, obrazków, umiejętność  kojarzenia przyczynowo-skutkowego, artykulacja głosek/wymowa)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C. pamięci (trwała, nietrwała, zaburzenie w zapamiętywaniu)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
D. uwagi (określić zdolność do koncentracji stosownie do wieku)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E. stopnia zainteresowania dziecka prowadzonymi zajęciami (brak zainteresowania,   

       zainteresowanie niektórymi treściami, zawsze zainteresowany)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
F. tempa pracy (bardzo  wolne, wolne, przeciętne, szybkie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Funkcjonowanie emocjonalno-społeczne dziecka

A. kontakty z rówieśnikami
· zachowanie w grupie rówieśniczej, „aktywność” na tle zespołu 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· zachowanie dziecka w indywidualnych kontaktach z dziećmi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B.  zachowanie dziecka w kontaktach z dorosłymi     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
C. reakcja dziecka na powodzenia i niepowodzenia 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
D. charakterystyczne cechy zachowania dziecka niepokojące nauczyciela 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy w okresie objęcia dziecka opieką przedszkolną udzielano mu już specjalistycznej pomocy (nie tylko na terenie przedszkola – psycholog, pedagog, logopeda, rehabilitant itp.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Ocena skuteczności udzielanej pomocy, rokowania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.............................................
                               ................................................................................

        (miejscowość, data)



                      (podpis nauczyciela i dyrektora placówki)
