
Data……………………

Informacja o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka

Imię i nazwisko dziecka/ucznia………………………………………………..………………..

Nazwa i adres placówki ………………………………………………...………………

Oddział/klasa ………………….…………………………………………………………………

● Ogólne informacje o dziecku (czy jest kontaktowe, zamknięte w sobie, jaki jest dominujący
nastrój?)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Kontakt słowny z dzieckiem (jakość i skuteczność komunikacji /odpowiadanie na pytania
/inicjowanie rozmów /adekwatność wypowiadanych treści / dialog z dorosłymi i rówieśnikami
/rozumienie poleceń). Czy można porozmawiać z dzieckiem, czy mówi spontanicznie o
wydarzeniach?)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………

● Funkcjonowanie dziecka w grupie podczas zajęć edukacyjnych (współpraca z rówieśnikami
/reagowanie na polecenia /zaangażowanie w zajęcia /zachowanie na zajęciach, itp)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Relacje dziecka z rówieśnikami
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

● Zainteresowania i aktywność własna dziecka (rodzaj zabaw, zainteresowań/umiejętnośc
dzielenia zainteresowań z innymi)
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



● Zabawa dziecka (jak i czym się bawi, samodzielnie czy z innymi dziećmi?)
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Zabawy grupowe, kółeczkowe (jak dziecko reaguje na propozycje zabaw?)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

● Funkcjonowanie ruchowe dziecka (ew. trudności, czy jest mniej/bardziej sprawne w stosunku
do rówieśników?)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Umiejętności dziecka (czy są niższe/wyższe w stosunku do rówieśników – jakie, czy jest
problem z opanowaniem umiejętności?)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Funkcjonowanie na zajęciach (koncentracja, gadatliwość, trudności i uzdolnienia)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Funkcjonowanie na przerwach, spędzanie czasu, relacje rówieśnicze, ew nadruchliwość bądź
impulsywność, zachowania niepożądane
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

● Poziom samodzielności
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

…………………….………………………………………..
(Imię i nazwisko nauczyciela sporządzającego opinię)


