
OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM KIEROWANYM
NA BADANIA DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 17 W WARSZAWIE

Prosimy o sporządzenie informacji według poniższych wytycznych, udzielając odpowiedzi w ramkach pod pytaniami. Pytania mają charakter pomocniczy, im więcej informacji zostanie zawartych o dziecku, tym lepiej dla procesu diagnostycznego.
Dokument (wydrukowany i podpisany przez nauczycieli i dyrektora placówki) dostarcza do poradni Rodzic/Opiekun prawny dziecka.




…………………………………………………………
Pieczęć placówki	Miejscowość, data


DANE OSOBOWE DZIECKA:
1. Imię i nazwisko:
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

2. Data urodzenia:
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

3. Miejsce zamieszkania:
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

4. Nazwa placówki, grupa:
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

5. Uczęszcza do placówki od (miesiąc, rok):
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

6. POWÓD KIEROWANIA DZIECKA DO PORADNI (krótki opis trudności dziecka, od kiedy trwają?):
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


FUNKCJONOWANE DZIECKA NA TERENIE PLACÓWKI:

1. Czynności samoobsługowe, samodzielność, samodzielne organizowanie czasu/zabawy (Jak dziecko radzi sobie z myciem rąk, spożywaniem posiłków, korzystaniem z toalety, przebieraniem się, pilnowaniem swoich rzeczy? Czy potrzebuje wsparcia (jeżeli tak –jakiego? Słownego/fizycznego? Czy dziecko samodzielnie organizuje sobie zabawę/aktywność, gdy nie jest ona zorganizowana przez wychowawcę?)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
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2. Zabawa (Jakie aktywności preferuje? Jak długo potrafi się na nich skupić? Jaki rodzaj zabawy dominuje (stymulacyjna, naśladowcza, funkcjonalna, konstrukcyjna, tematyczna, symboliczna)? Z kim się bawi? Czy przestrzega reguł zabawy?).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

3. Kontakt z rówieśnikami (Czy spontanicznie inicjuje kontakt z rówieśnikami? Jak reaguje, gdy jest zapraszane do zabawy? Czy współdziała w zabawie? Czy potrafi pracować podczas zajęć w parze/grupie? Jak rozwiązuje sytuacje konfliktowe?).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

4. Kontakt z dorosłymi (Czy nawiązuje kontakt z nauczycielem? Czy spontanicznie inicjuje kontakt z dorosłym? Czy zachowuje się prowokująco, przekracza barierę fizyczną (nadmiernie przytula się, siada na kolanach). W jaki sposób, w jakich sytuacjach? Czy zgłasza problemy/ swoje potrzeby? Czy umie poprosić o pomoc?).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

5. Udział we wspólnych aktywnościach (Czy bierze aktywny udział w grupowych zajęciach zorganizowanych? Czy preferuje konkretny rodzaj zajęć? Czy podporządkowuje się zasadom panującym podczas zajęć (czekanie na swoją kolej, zgłaszanie się, siedzenie w wyznaczonym miejscu itp.)?
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

6. Rozwój emocjonalny (Jak radzi sobie z rozstaniem z rodzicami? Jak reaguje na nowe sytuacje, niezapowiedziane zmiany w planie dnia? Czy dziecko jest przywiązane do własnych schematów, rytuałów? Jak dziecko reaguje na zakończenie aktywności, zwłaszcza tej, którą lubi? Jak radzi sobie z porażką? Jak reaguje na pochwały? Czy adekwatnie do sytuacji rozpoznaje i okazuje emocje? Czy jest empatyczne? Czy pojawiają się zachowania agresywne/inne zachowania nieadekwatne do sytuacji (jeśli tak, proszę opisać, w jakich sytuacjach, jakie zachowania, jakie jest ich natężenie)?
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

7. Rozwój poznawczy (Jak rozwijają się: koncentracja, rozumienie poleceń, myślenie przyczynowo-skutkowe, pamięć, zdolności słuchowo-językowe, matematyczne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, orientacja przestrzenna. Jakie jest tempo pracy?).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

8. Komunikowanie się (W jaki sposób się komunikuje? Jaki jest poziom rozbudowania wypowiedzi? Jaki ma zasób słów? Czy rozumie polecenia kierowane do całej grupy/kierowane indywidualnie? Czy wypowiada się adekwatnie do sytuacji?).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

9. Rozwój motoryczny (Ogólna sprawność ruchowa, lateralizacja, sprawność manualna).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

10. Mocne strony, uzdolnienia, zainteresowania.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


11. Inne ważne informacje o dziecku (frekwencja w placówce, wybiórczość pokarmowa, nadmierna reakcja na bodźce, np. hałas, inne uwagi).
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

12. Formy wsparcia udzielonego przez placówkę w celu poprawy funkcjonowania dziecka.
(Jakiego rodzaju wsparcie? W jakiej formie (indywidualnej/grupowej)? Przez kogo udzielane? Od kiedy do kiedy? W jakim zakresie godzinowym? Formy i zakres współpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



Opinię wydaje się na prośbę Rodziców/Opiekunów prawnych w celu przedłożenia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 17 w Warszawie.






…………………………………………..
Podpis/pieczęć dyrektora placówki


………………………………………………………….…. Data otrzymania i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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