
Pieczątka szkoły                                                                                                Załącznik zgłoszenia  

                                                                                                            do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

                                                                                                                                  w Brodnicy 

                                                                                                                         

OPINIA   

o dziecku objętym opieką przedszkolną 

 

Imię/imiona i nazwisko dziecka ………………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………PESEL…………….…………… 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………  

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

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

Nazwa i adres placówki, w której jest objęte opieką przedszkolną    

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

I. Charakterystyka rozwoju dziecka (mocne strony dziecka oraz zauważone trudności                            

i symptomy opóźnień rozwojowych): 

A. Rozwój ruchowy: 

1. Sprawność ruchowa w zakresie motoryki dużej  

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

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

2. Sprawność manualna  

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

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

B. Rozwój umysłowy: 

1. Mowa i myślenie (zasób słownika, artykulacja, budowa zdań, rozumienie treści poleceń, 

zagadek, opowiadań, kojarzenie przyczynowo-skutkowe, klasyfikowanie itp.) 

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

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

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

2. Pamięć 

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



3. Uwaga (określić zdolność do koncentracji uwagi stosownie do wieku dziecka)  

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

4. Stopień zainteresowania dziecka prowadzonymi zajęciami  

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

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

5. Tempo pracy i aktywność (na tle grupy)  

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

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

C. Funkcjonowanie społeczno-emocjonalne: 

1. Kontakty z rówieśnikami: 

a) zachowanie w grupie rówieśniczej  

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

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

b) zachowanie w indywidualnych kontaktach z dziećmi  

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

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

c) stosunek grupy rówieśniczej do dziecka  

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

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

2. Zachowanie w kontaktach z dorosłymi  

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

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

3. Reakcje dziecka na sukcesy i niepowodzenia  

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

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

4. Sygnalizowanie potrzeb, zwracanie się o pomoc  

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

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



5. Czynności samoobsługowe 

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

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

6. Zachowania dziecka niepokojące nauczyciela  

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

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

II. Zainteresowania i/lub uzdolnienia specjalne  

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

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

III. Ważne informacje o sytuacji rodzinnej i/ lub zdrowotnej dziecka (czynniki, które mogą 

mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka)  

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

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

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

IV. Inne spostrzeżenia nauczyciela istotne dla diagnozy psychopedagogicznej  

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

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

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

V. Informacje o stosowanych dotychczas formach pomocy specjalistycznej (nie tylko na terenie 

przedszkola – specjalistyczna opieka medyczna, rehabilitacja, terapia logopedyczna, psychologiczna, 

zajęcia specjalistyczne w przedszkolu itp.)  

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

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

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

 

 

 

………………………          ………………………..                   …………………………… 
           data                                        podpis nauczyciela                                pieczątka  podpis dyrektora placówki 

 

 

 

 

Druk Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Brodnicy 


