
 
...........................................................................                                      ......................................................... 
(pieczęć przedszkola/ szkoły)                                                                                                (miejscowość, data) 

 

OPINIA O DZIECKU W WIEKU PRZEDSZKOLNYM (w tym odział „0”)  

 

Imię i nazwisko ucz. ..............................................................................  grupa ..................... 
 

Informacje nauczyciela – wychowawcy 

 
Trudności wychowawcze (podać jakie)……………………………………........................................…….. 

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

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

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

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

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

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

Trudności w opanowaniu materiału programowego (wymienić dominujące) 

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

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

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

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

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

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

Relacje z rówieśnikami…………………………………………........................................………………… 

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

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

Sprawność motoryczna…………………………………………………........................................………… 

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

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

Poziom prac graficznych………………………………………………………..........................................… 

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

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

Zainteresowania i uzdolnienia dziecka……………………..........................................…………………….. 

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

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

Stan zdrowia ……………………………………………………………………............................................ 

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

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

Środowisko rodzinne (kontakty z przedszkolem, zaspokajanie potrzeb dziecka)........................................... 

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

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

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

Inne przyczyny skierowania dziecka do poradni………………….........................................……………… 

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

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

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

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

Podpis nauczyciela – wychowawcy  ................................................................ 

 
 

Podpis i pieczęć dyrektora przedszkola/ szkoły  .......................................................................... 

 
Opracowała M. Michalak PPP5 Gdańsk 


