
POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

96-100 Skierniewice, ul. Konstytucji 3-go Maja 6, tel. 46 834 59 66 

 

 

Informacja o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej 

dziecka/ucznia na potrzeby Zespołu Orzekającego 
(opinia nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych 

lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem)
 

 

I. DANE OSOBOWE 

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

Data i miejsce urodzenia ……………….…………….………………………………………… 

PESEL ucznia: ………………………………........................................................................... 

Imiona rodziców ……..………………........................................................................................ 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………….………. 

Telefon kontaktowy …………………………………………….…..………………………….. 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły (proszę podać pełną nazwę i adres) ..……………………… 

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

…………………………………………………………...……  oddział/kl. …………………… 

 

II. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem indywidualnych potrzebach 

rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwościach psychofizycznych dziecka/ucznia, w tym 

mocnych stronach i uzdolnieniach oraz barierach i ograniczeniach (np. zaniedbanie 

środowiskowe, zaburzenia więzi w rodzinie, ogólna sytuacja rodzinna, funkcjonowanie sfery 

emocjonalnej, trudności w samoobsłudze, relacje rówieśnicze, trudności w zachowaniu, 

sytuacje traumatyczne, bariery architektoniczne, itp.): ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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



III. Informacja o sytuacji zdrowotnej dziecka/ucznia (np. przebyte urazy, choroby, opieka 

specjalistyczna, przyjmowane leki, konieczność zabezpieczenia pomocy rodzica/opiekuna 

w przypadku np. dzieci z cukrzycą lub inną chorobą przewlekłą, konieczność korzystania 

ze sprzętu specjalistycznego lub ortopedycznego, itp.): ……………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 IV. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku 

lub placówce, w tym występujących trudnościach: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Uczestnictwo dziecka/ucznia w (np. konkursach, akademiach, występach, reprezentowanie 

szkoły na zewnątrz, udział w olimpiadach) : ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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



Ograniczenia w zakresie możliwości udziału dziecka/ ucznia (np. w zajęciach wychowania 

przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych): ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

a w przypadku dzieci/uczniów: 

a) niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie lub zagrożonych niedostosowaniem 

społecznym objętych kształceniem specjalnym – wielospecjalistyczną ocenę poziomu 

funkcjonowania dziecka/ucznia, 

 

b) z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami 

rewalidacyjno-wychowawczymi – okresową ocenę funkcjonowania dziecka; 

 

 

 

V. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup 

wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia 

w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce: ………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

formach udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej: ……………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

okresie ich udzielania: ………………………………………………………………………... 

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

 

 

 



oraz efektach podjętych działań i udzielanej pomocy: ……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

oraz wnioskach dotyczących dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mających na celu poprawę 

funkcjonowania dziecka/ucznia: ……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

………………………………                       …...………….………………………………...…. 
        (Pieczątka  szkoły)                      (Data i czytelny podpis wychowawcy/nauczyciela wypełniającego opinię) 


