…………………………..                                                   ….………………………………….
      (pieczęć szkoły/ placówki)                                                                                                              (miejscowość, data)

Opinia o funkcjonowaniu ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach ucznia rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z uczniem, z uwzględnieniem wyników obserwacji funkcjonowania ucznia i działań diagnostycznych prowadzonych w szkole, ośrodku lub placówce.

UCZEŃ SZKOŁY PODSTAWOWEJ I PONADPODSTAWOWEJ

	Imię i nazwisko ucznia
	


	Nazwa i adres szkoły/placówki, oznaczenie oddziału/klasy 

	


	Data wydania opinii przez szkołę/placówkę

	


	Podpisy nauczycieli 
i specjalistów sporządzających opinię 

	





	
1. Czy uczeń objęty jest kształceniem specjalnym? – posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
· Nie 
· Tak*   
* W przypadku objęcia ucznia kształceniem specjalnym do Opinii należy dołączyć kopię aktualnej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia. 


	
2. Wyniki obserwacji funkcjonowania dziecka lub ucznia oraz wyniki działań diagnostycznych prowadzonych w szkole, ośrodku lub placówce ucznia - zgodnie z obszarami ujętymi w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF)**, 
zgodnie z arkuszem diagnostycznym na stronie wsparcie.gov.pl, dotyczące    AKTYWNOŚCI I UCZESTNICZENIA UCZNIA:





	
Obszar I: Uczenie się i stosowanie wiedzy 

	
Mocne strony, uzdolnienia:


	




	
Zaobserwowane trudności:
	




	
Obszar II: Ogólne zadania i obowiązki 

	
Mocne strony, uzdolnienia:


	



	
Zaobserwowane trudności:


	



	
Obszar III: Porozumiewanie się  

	
Mocne strony, uzdolnienia:


	




	
Zaobserwowane trudności:


	




	
Obszar IV: Motoryka, poruszanie się 

	
Mocne strony, uzdolnienia:

	




	
Zaobserwowane trudności:



	




	
Obszar V: Dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność   

	
Mocne strony, uzdolnienia:

	




	
Zaobserwowane trudności:

	




		
	Obszar VI: Życie domowe 

	
Mocne strony, uzdolnienia:



	



	
Zaobserwowane trudności:




	



	
Obszar VII: Wzajemne kontakty i związki międzyludzkie   

	
Mocne strony, uzdolnienia:

	




	
Zaobserwowane trudności:

	






	[bookmark: _Hlk226039477]
[bookmark: _GoBack]Obszar VIII: Edukacja szkolna 

	
Mocne strony, uzdolnienia:

	




	
Zaobserwowane trudności:

	




	
Obszar IX : Życie w społeczności lokalnej

	
Mocne strony, uzdolnienia:

	




	
Zaobserwowane trudności:

	







	3. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programów nauczania w klasie, do którego uczeń uczęszcza (jakie ma oceny szkolne, jakie ma w szkole problemy, przedmioty/edukacje, które uczeń realizuje, przedmioty/edukacje, z realizacja których uczeń ma trudności i inne):





	4. Informacja o podjętych do tej pory działaniach przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole, ośrodku lub placówce, formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi  w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy: 








	5. Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem  mające na celu poprawę jego funkcjonowania – jakie są propozycje szkoły, szczególnie w aspekcie dodatkowego nauczyciela/pomocy nauczyciela oraz wyłączania ucznia z zajęć całej klasy:









	6. Inne, ważne informacje o uczniu i jego środowisku: 















Podpisy rodzica/rodziców                                                      Podpis dyrektora szkoły/placówki 

