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OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA 3-4 LETNIEGO
DLA  ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PORADNI  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ŁAŃCUCIE

Nazwisko i imię ..................................................................................... PESEL ................................................................
Data urodzenia ...................................................... Miejsce urodzenia ............................................................................... 
Imiona i nazwiska rodziców.................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ................................................................................................................ telefon ............................
Przedszkole …..................................................................... Imię i nazwisko wychowawcy...............................................
Dziecko posiada opinię/orzeczenie  (jeżeli TAK, proszę podać numer) ............................................................................

Dane o dziecku uzyskane na podstawie diagnozy funkcjonalnej: 

OBSZAR: UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
Celowe posługiwanie się zmysłami: patrzenie, słuchanie, dotykanie (przyglądanie się, przysłuchiwanie się, wąchanie, nadwrażliwości) …………………………………………………….……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Naśladowanie (naśladowanie zachowań, emocji, dźwięków mowy)  ……………………….…………………………….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Uczenie się przez działanie (zabawę z przedmiotami, prace plastyczne) ……………………………………………..…
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Przyswajanie informacji (zainteresowane otoczeniem, szuka informacji, zdaje spontanicznie pytania) ………….…………………………………………….……………………………………………...…………...………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Przyswajanie języka  (zna nazwy przedmiotów, ludzi, czynności)………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Powtarzanie (zapamiętuje tekst krótkich  tekstów, układów graficznych, sekwencji ruchów)…………………….……..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Przyswajanie pojęć (rozumie i wykorzystuje pojęcia dotyczące wielkości, orientacji przestrzennej) …………………......
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Uczenie się czytania (dzieli zdania na wyrazy, wyraz na 2-3 sylaby)………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Uczenie się pisania (chwyta  kredki, łączy kreską obrazki i duże kropki, wypełnia kontury obrazka) ……………………. ……………………………………………………………………………………………….…………….………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Uczenie się liczenia (odtwarza szereg złożony z 4 cyfr, przelicza przedmioty, dodaje i odejmuje na konkretach w zakresie 5) ……………………………………..……………………………………….………………………………….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Nabywanie umiejętności (czynności samoobsługowe w ubieraniu i jedzeniu) ..….………………………………...……
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Skupianie uwagi (koncentruje się na 10 – 20 min., gdy robi coś interesującego, prawie zawsze doprowadza do końca) .. 
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Celowe zwracanie uwagi (ukierunkowywanie uwagi na osoby, przedmioty, sytuacje)……………………………………
……………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………
Myślenie (bawi się w  zabawy tematyczne, bawi się kreatywnie) ………………………….……………………………...
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Rozwiązywanie problemów (wie do kogo się zwrócić, z prośbą o pomoc; samodzielnie podejmuje próby  rozwiązania problemów)  ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Podejmowanie decyzji  (decyduje  w obszarze zabawy, jedzenia, ubioru) …………..……..………………………….....
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: SYGNAŁY SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH - PRZYSTOSOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
Realizowanie dziennego rozkładu zajęć (orientuje się  w schemacie dnia, przewidując  czynności rutynowe w przedszkolu; lubi zmiany)………………………. …………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Radzenie sobie ze stresem i innymi obciążeniami psychicznymi (sygnalizuje opiekunowi, że się czegoś boi, lęka)…………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Kierowanie własnym zachowaniem (dostosowuje się do poleceń opiekuna; inicjuje z nimi kontakt; podejmuje próby by osiągnąć to co chce)…………...……………………………………………...………………………………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Złożone kontakty międzyludzkie (empatia, czeka na swoją kolej, przestrzega ustalonych w grupie zasad, dzieli się zabawkami)…………………………………………………………………..…………………………………………… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...OBSZAR: POROZUMIEWANIE SIĘ
Porozumiewanie się – odbieranie – wiadomości ustne (reaguje na polecenie; słucha komunikatów, rozumie komunikat kierowany do niego)…………………………..…………………………………………………………………...………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Porozumiewanie się – odbieranie – wiadomości niewerbalne (rozumie gesty opiekunów/rówieśników, mimikę  identyfikuje obrazki prezentujące przedmioty z czynnościami)……………………………………………………...…… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Mówienie i śpiewanie (wypowiada prawidłowo dziecko większość głosek, posługuje się zaimkami: ja, ty, my; opowiada treść obrazka) ……………………………………………………………………………………….………….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Tworzenie wiadomości niewerbalnych (posługuje się gestami)………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Rozmowa ( inicjuje kontakty, zadaje pytania, opowiada o tym, co widziało, rozmawia przestrzegając zasad dialogu) ...
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: AKTYWNOŚĆ RUCHOWA - PORUSZANIE SIĘ
Zmienianie podstawowej pozycji ciała  (kucanie, klękanie,  stanie  na jednej nodze otwartymi oczami; jeździ na np. rowerze, hulajnodze)……………………………………………………………..……………………….……………….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Podnoszenie i przenoszenie przedmiotów  (przenosi przedmioty, odkłada przedmioty na miejsce)  …...………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Precyzyjne używanie ręki, rąk i ramion (chwyta przedmioty, tnie nożyczkami, odkręca, podrzuca) …………...……….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Chodzenie, poruszanie się (chodzi na pełnych stopach, skacze obunóż do przodu, wchodzi i schodzi po schodach, sprawnie porusza się po terenie przedszkola) ……………….………………………………………………………...….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: DBANIE O SIEBIE
Mycie się  (myje ręce, twarz, wyciera ręce i twarz ręcznikiem, myje  zęby pod nadzorem dorosłego, wypluwa pianę po umyciu) ……………………………………………………………………...……………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Korzystanie z toalety (zgłasza potrzeby fizjologiczne, korzysta z sedesu)  ………………………………………...…….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
Ubieranie się (zakładanie, zdejmowanie części garderoby,  sygnalizuje że jest mu zimno czy gorąco) …………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Picie, jedzenie (sygnalizuje potrzebę jedzenia lub picia, spożywa posiłki łyżką, widelcem, podejmuje się smarowania kromki, nakłada sobie jedzenie na talerz…………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
[bookmark: _Hlk229999379]…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...POZOSTAŁE INFORMACJE
Mocne strony, predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia ………................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Bariery i ograniczenia oraz czynniki wspierające w środowisku rodzinnym  (poziom wymagań stawianych dziecku, zaspokajanie potrzeb dziecka, patologie życia rodzinnego) …………………………………………………….………...
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Bariery i ograniczenia oraz czynniki wspierające w środowisku wychowania …………………………………
………………………………………………………………………………….…………………….…………
………………………………………………………………………………….…………………….…………
Stan zdrowia ……………....................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Działania podjęte do tej pory przez nauczycieli mające na celu stymulację rozwoju dziecka w zakresie obniżonych funkcji ………….…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Uzyskane efekty pracy z dzieckiem ....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Pozostałe uwagi wychowawcy…………….........................................................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Możliwości wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie we współpracy  pomiędzy podmiotami w środowisku lokalnym ..
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
           

[bookmark: _Hlk229995200]   				             
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 Podpis wychowawcy                 					Pieczątka i podpis dyrektora 


				 
