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Pieczęć szkoły        Warszawa, dnia ………...................... 

 

OPINIA PEDAGOGICZNA 

Wydana dla Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Warszawie            
w związku z orzekaniem o potrzebie nauczania indywidualnego  

Na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016- Prawo Oświatowe (Dz.U. z 2017 , poz.59, 949) oraz 
Rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń 

i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych  
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1743) 

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

(nazwisko i imię dziecka, data urodzenia, klasa) 
 

Opinia wychowawcy oraz specjalistów pracujących z uczniem (psychologa/pedagoga) na temat 

funkcjonowania ucznia: 

 

1.  Stopień opanowania wiedzy i umiejętności szkolnych/przedszkolnych w stosunku do wieku i etapu 

edukacyjnego : 

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

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

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

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

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

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

2. Trudności w nauce:  

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

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

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

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

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

3. Funkcjonowanie społeczne w szkole, w środowisku rówieśniczym i w kontakcie z osobami 

dorosłymi:  

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. Mocne strony i uzdolnienia:  

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

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

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

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

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

5. Współpraca wychowawcy z rodziną, dotychczasowe działania wspierające rodziców ucznia:  

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

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

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

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

6. Zalecane warunki i formy wsparcia ucznia umożliwiające realizację jego indywidualnych potrzeb 
rozwojowych i edukacyjnych, rozwijania jego potencjałów i mocnych stron, wzmacniania aktywności i 
uczestnictwa w życiu szkoły: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

7. Na podstawie znajomości ucznia i jego dotychczasowych mocnych stron i potrzeb edukacyjnych 
prosimy określić cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zajęć indywidualnego 
nauczania oraz w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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8.Czy i w jaki sposób  należy zapewnić pomoc rodzicom ucznia (porady, konsultacje, warsztaty, 

szkolenia).  

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

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

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

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

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

 

 

 

 

  podpis wychowawcy                                                            podpis pedagoga/psychologa 

 

 

ZAŁĄCZNIK 

Wielospecjalistyczna ocena funkcjonowanie dziecka (dotyczy uczniów objętych kształceniem 

specjalnym) 

 


