Nazwa i pieczęć placówki:					Data wydania opinii: 



OPINIA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA / UCZENNICY 
W SZKOLE

1. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ...................................................................................................
2. Klasa …………….    ogólnodostępna  /  integracyjna  
3. Data urodzenia: .........................................................................................................................

4. Informacja o funkcjonowaniu ucznia / uczennicy
4.1. Ogólna charakterystyka funkcjonowania:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
4.2. Mocne strony i uzdolnienia:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
4.3. Trudności:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

4.4. Funkcjonowanie według obszarów (ICF)
Uczenie się i stosowanie wiedzy
..................................................................................................................................................................
Ogólne zadania i obowiązki
..................................................................................................................................................................
Porozumiewanie się
..................................................................................................................................................................
Motoryka, poruszanie się, w tym mobilność i aktywność manualna
..................................................................................................................................................................
Dbanie o siebie, samoobsługa i samodzielność
..................................................................................................................................................................
Życie domowe
..................................................................................................................................................................
Wzajemne kontakty i związki międzyludzkie
..................................................................................................................................................................
Życie w społeczności szkolnej i lokalnej
..................................................................................................................................................................
4.5. Trudności w realizacji programu:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

5. W przypadku uczniów objętych kształceniem specjalnym należy dołączyć WOPFU 
[bookmark: _GoBack]6. W przypadku uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczy należy dołączyć aktualną okresową ocenę funkcjonowania.
7. W przypadku uczniów, którzy nie posiadają dokumentów z pkt 5 i 6 należy uzupełnić poniższe informacje o podjętych działaniach i udzielonej pomocy.
7.1. Działania podjęte przez nauczycieli/specjalistów ..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
7.2. Formy i zakres pomocy psychologiczno-pedagogicznej:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
7.3. Okres udzielania pomocy:
..................................................................................................................................................................
7.4. Efekty działań:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
8. Czy uczeń/ uczennica korzysta z pomocy dodatkowo zatrudnionej kadry? 
W jakim zakresie? 

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
 
Czy uczeń/ uczennica będzie potrzebował/ potrzebowała takiej formy wsparcia na kolejnym etapie edukacji, jeżeli tak, to w jakim zakresie?  
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
9. Wnioski do dalszej pracy:
[bookmark: _Hlk238576981]..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Podpis(y) osób sporządzających opinię:

..................................................................................................................................................................

Podpis i pieczątka dyrektora:

..................................................................................................................................................................


