OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA/UCZENNICY
Formularz przeznaczony wyłącznie dla nauczycieli i nauczycieli specjalistów sporządzających opinię.
	I. Data wydania opinii
	II. Dane ucznia/uczennicy
	III. Dane placówki/szkoły

	
	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL
	Klasa

	
	
	
	



	Pełna nazwa placówki/szkołyAdres   ________________________________



	IV. Opinia sporządzona na prośbę/wniosek



	☐  przewodniczącego zespołu orzekającego
	☐  pełnoletniego ucznia
	☐  rodzica/opiekuna prawnego



	V. Źródła informacji wykorzystane do sporządzenia opinii



	Informacje uzyskane od:
☐  nauczycieli      ☐  logopedy
☐  nauczyciela współorganizującego kształcenie      ☐  terapeuty pedagogicznego
☐  pomocy nauczyciela      ☐  innego terapeuty
☐  pedagoga      ☐  innego specjalisty
☐  pedagoga specjalnego      ☐  ucznia/uczennicy
☐  psychologa      ☐  rodziców/opiekunów prawnych
      ☐  innych osób (jakich)?
	Dokumenty i materiały wykorzystane do sporządzenia opinii:
☐  Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (KSzOF)
☐  obserwacja pedagogiczna
☐  dokumentacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej
☐  dokumentacja realizacji programu nauczania
☐  aktualna wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia (dotyczy ucznia objętego kształceniem specjalnym)
☐  aktualna okresowa ocena funkcjonowania ucznia (dotyczy ucznia objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi)
☐  inne dokumenty, materiały lub narzędzia (jakie)?



	VI. Ogólna charakterystyka funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole



	Opis powinien obejmować codzienne funkcjonowanie ucznia/uczennicy w szkole, sposób pracy podczas zajęć, relacje, samodzielność, reagowanie na wymagania i sytuacje trudne, ogólną aktywność i uczestnictwo, a także informacje o trudnościach, mocnych stronach oraz uzdolnieniach ucznia/uczennicy.

	



	VII. Aktywność i uczestniczenie ucznia w obszarach zgodnych z Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF)



	Obszar
	Mocne strony i uzdolnienia
	Trudności i bariery
	Dodatkowe informacje

	1.  Uczenie się i stosowanie wiedzy
	
	
	

	2.  Ogólne zadania i obowiązki
	
	
	

	3.  Porozumiewanie się
	
	
	

	4.  Motoryka, poruszanie się,
    w tym mobilność i aktywność manualna
	
	
	

	5.  Dbanie o siebie, samoobsługa
    i samodzielność
	
	
	

	6.  Życie domowe
	
	
	

	7.  Wzajemne kontakty i związki
    międzyludzkie, życie w społeczności
    szkolnej i lokalnej
	
	
	



	VIII. Zakres i rodzaj trudności w realizacji programu nauczania



	☐  brak trudności
	☐  społeczne
	☐  w zakresie aktywności ruchowej, poruszania się,
    w tym mobilności i aktywności manualnej

	☐  poznawcze, w tym związane z koncentracją uwagi
	☐  komunikacyjne
	☐  inne (jakie)? __________________________

	☐  emocjonalne
	☐  w zakresie samodzielności i samoobsługi
	



	Opis wpływu trudności na funkcjonowanie ucznia:



	



	IX. Dotychczasowe wsparcie udzielane przez osoby zaznaczone w pkt V



	



	X. Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania



	



	XI. Informacje dodatkowe



	



	XII. Podpisy
	XIII. Sporządzone przez

	Dyrektor szkoły        ______________________________
	Imię i nazwisko   ____________________    Podpis   ____________________



