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………………………………… …………………………………… 
pieczęć placówki miejscowość i data 

 

 
OPINIA DOTYCZĄCA DZIECKA/UCZNIA 

celem wydania orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  

Podstawa prawna: 

 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, z późn. zm.), 

 Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 

działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026r. poz. 428), 

 

Nazwisko i imię dziecka/ucznia ………………………………...……………………………………  

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………… 

Przedszkole/szkoła/placówka, grupa/klasa: ……………………………………………..……..…... 

1. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w obszarach: 
 potencjału rozwojowego, w tym możliwości funkcjonowania psychospołecznego,                                           

z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier 

utrudniających mu funkcjonowanie:  
 
……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 mocne strony i uzdolnia  wynikające  z jego indywidualnych możliwości: …………………….. 

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

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

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

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

 indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne wynikające                      

z jego trudności, mocnych stron i uzdolnień: …………………………………………………… 

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

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

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

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

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



2. Zalecane warunki i formy wsparcia umożliwiające realizację indywidulanych potrzeb 

rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych w ramach:  
 bieżącej pracy z dzieckiem, w tym organizowanej we współpracy z rodzicami: 

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

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

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

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

 zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów: 

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

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

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

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

 pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ze wskazaniem zalecanych form tej pomocy 
udzielanej dziecku oraz w zależności od potrzeb: 
………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

3. Czy jest konieczność zapewnienia sprzętu specjalistycznego i środków dydaktycznych, niezbędnych                          
w realizacji zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (jeśli tak to jaki): 

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

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

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

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

4. Funkcjonowanie dziecka/ucznia w grupie:  

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

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

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

5. Dodatkowe, istotne informacje dotyczące funkcjonowania dziecka/ucznia:  

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

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

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

 

 
……………………………………… ……………………… 
podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego podpis dyrektora 


