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Opoczno, dnia…………………………………… 

Opinia nauczyciela, wychowawcy lub innych specjalistów pracujących z uczniem, którego 
rodzice/prawni opiekunowie złożyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Opocznie 
wniosek o wydanie orzeczenia. (szkoła/placówka)  
 
Niezbędne informacje o uczniu w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia.  
 
1. Imię i nazwisko  _________________________________________________________________________________________ 

data i miejsce urodzenia  __________________________________________________________________________________ 

szkoła, klasa: _______________________________________________________________________________________________ 

 
2. Jaki był dotychczasowy przebieg kariery szkolnej ucznia? (zagrożenia, powtarzanie klasy, 
trudności w nauce – z jakich przedmiotów?) 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
3. Czy stwierdzono u ucznia braki w wiadomościach, umiejętnościach szkolnych? Jakie? W jakich 
obszarach? Czy uczestniczył w zajęciach wyrównawczych, korekcyjno-kompensacyjnych, 
socjoterapeutycznych? Jakiego typu?  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
4. Czy uczeń wymaga stosowania specjalnych metod nauczania? Jakich? 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
5. Czy uczeń sprawia kłopoty wychowawcze? Jakie? Czym spowodowane? Jakie dotychczas 
podjęto działania w celu eliminowania obserwowanych trudności? Czy były skuteczne?  

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
6. Czy uczeń ma dobre relacje z rówieśnikami?  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
7. Jakie są mocne strony ucznia (czy brał udział w zajęciach rozwijających uzdolnienia, kółkach 
zainteresowań, konkursach przedmiotowych – jakich?) 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
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8. Jakie są słabsze strony ucznia i przyczyny utrudniające szkolne funkcjonowanie?  

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
9. Czy uczeń miał dużą liczbę nieobecności w szkole? Czym były spowodowane? Czy były 
usprawiedliwione? 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
10. Czy u ucznia zaobserwowano wadę wymowy? (jeśli tak – czy był diagnozowany przez 
logopedę i  czy uczestniczył/uczestniczy w terapii mowy? Jaka jest diagnoza logopedyczna i opis 
komunikowania  się oraz czy wymaga kontynuacji, terapii?) 

____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
11. Inne ważne uwagi o uczniu dla Zespołu Orzekającego: 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
    (pieczęć szkoły/ placówki) 

 
 
 
 
 
______________________________________                                      ___________________________________  
(data i podpis sporządzającego opinię)                                                  (podpis dyrektora szkoły/placówki 


