
Pieczątka szkoły     miejscowość, data …………………..…… 

 

OPINIA PEDAGOGA/PSYCHOLOGA SZKOLNEGO 

dla potrzeb Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Łańcucie  

 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………..PESEL ...................................... 

Data  urodzenia…………………….. miejsce urodzenia …………………. ………………….. 

Imiona i nazwiska  rodziców…………………………………………………...………………. 

Miejsce  zamieszkania…………………….……………………telefon ………………………. 

Szkoła …………………………………………………………………………. klasa ……….... 

Uczeń posiada opinię/orzeczenie nr …………………………….................…………………… 

 

1. Diagnoza indywidualnych potrzeb rozwojowych ucznia …………………………………. 

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

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

2. Diagnoza indywidualnych potrzeb edukacyjnych  ucznia ……………………………….….. 

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

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

3. Diagnoza możliwości ucznia, jego mocnych stron, predyspozycji i zainteresowań ……..….. 

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

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

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

4. Diagnoza  przyczyn niepowodzeń  edukacyjnych i trudności w funkcjonowaniu szkolnym  

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

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

5.Bariery i  ograniczenia  w środowisku nauczania  utrudniające  funkcjonowanie ucznia ...…. 

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

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

6. Diagnoza sytuacji wychowawczych w szkole mogących stanowić barierę  i ograniczać  

aktywne  uczestnictwo ucznia w życiu szkoły ………….……………………………………… 

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

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

 

 



 

7. Forma udzielonej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej ……………………… 

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

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

8. Efekty udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej …………………………………. 

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

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

9. Udział ucznia w innych formy pomocy prowadzonych w szkole mających na celu 

minimalizowanie skutków  zaburzeń  rozwojowych lub zapobieganie  zaburzeniom 

zachowania ………………………............................................................................................... 

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

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

10. Współpraca z rodzicami w rozwijaniu  indywidualnych możliwości, predyspozycji  i 

uzdolnień  ucznia…………………………………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

……………………………………    ……………………………. 

Podpis pedagoga/psychologa     Pieczątka i podpis dyrektora 

 

 

 

 


