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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 1
82-300 ELBLĄG    ul. SŁONECZNA 14
www.ppp1.elblag.pl

tel.  55 625-82-30 
e-mail: ppp1@elblag.com.pl
______________________________________________________________
OPINIA SZKOŁY/PLACÓWKI O UCZNIU/DZIECKU NIEPEŁNOSPRAWNYM *
W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO 
* uczniowie: niesłyszący i słabo słyszący; niewidomi i słabo widzący; z niepełnosprawnością intelektualną; z niepełnosprawnością ruchową w tym z afazją; z autyzmem w tym Zespołem Aspergera; z niepełnosprawnościami sprzężonymi
Imię i nazwisko ucznia/dziecka ...............................................................................................................................

Data urodzenia …………….……....................... Szkoła/Placówka ……………………………….……………….. klasa.................
1. Poradnie, opieką których objęty jest uczeń/dziecko  (PPP, PZP, inne poradnie specjalistyczne): ……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………….….
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
2. Korzystanie przez ucznia/dziecko ze sprzętu rehabilitacyjnego lub innych ułatwień:

……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………….….
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………….….
3. Konieczność pomocy uczniowi/dziecku w codziennym funkcjonowaniu w szkole/placówce (samoobsługa, lokomocja, komunikowanie się,  nadzór podczas przerw czy zajęć, inne formy pomocy):
……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………….….
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………….….
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
4. Problemy dydaktyczne ucznia (Średnia ocen, Jeśli tak, jakich przedmiotów dotyczą? Kiedy nastąpiło pogorszenie wyników w nauce? Czy powtarzał klasę? Czy zmieniał szkołę – z jakiego powodu?):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Frekwencja i aktywność ucznia na zajęciach lekcyjnych (Czy uczęszcza systematycznie? Jeżeli nie, które lekcje opuszcza? Co jest przyczyną absencji?):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Zachowania niepożądane ze szczególnym uwzględnieniem ich związku z niepełnosprawnością (relacje rówieśnicze, relacje z dorosłymi/nauczycielami, zachowania ucznia/dziecka w środowisku domowym, itp.):
………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Formy pomocy udzielone przez szkołę/placówkę wobec ucznia/dziecka i ich skuteczność (zajęcia rewalidacyjne, korekcyjno-kompensacyjne, dydaktyczno-wyrównawcze, socjoterapeutyczne, logopedyczne, spotkania indywidualne z psychologiem/pedagogiem, inne formy pomocy):
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Mocne strony i zainteresowania ucznia/dziecka (sukcesy dydaktyczne lub w innych dziedzinach, obszary zainteresowań i ulubionych aktywności, itp.):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………….….
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
7. Współdziałanie rodziców/opiekunów ucznia/dziecka ze szkołą? (kontakt ze szkołą/placówką; korzystanie z pomocy specjalistów zatrudnionych w szkole; podejmowanie działań na rzecz pomocy dziecku; postawy wobec niepełnosprawności dziecka, itp.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Inne informacje na temat ucznia/dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
________________________

___________________________
________________________
(data))




(pieczęć szkoły/placówki)

 (podpis wychowawcy/pedagoga/psychologa)
Podstawa prawna: § 6 ust. 9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 września 2008r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz.U.173, poz.1072)
