....................................                                                                        .................................. 
    (pieczęć placówki)                                                                             (miejscowość, data)

OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA 8-12 MIESIĘCZNEGO
DLA  ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PORADNI  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ŁAŃCUCIE
Nazwisko i imię ..................................................................................... PESEL ................................................................
Data urodzenia ...................................................... Miejsce urodzenia ............................................................................... 
Imiona i nazwiska rodziców.................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ................................................................................................................ telefon ............................
Żłobek  …..................................................................... Imię i nazwisko wychowawcy......................................................
Dziecko posiada opinię/orzeczenie  (jeżeli TAK, proszę podać numer) ............................................................................

Dane o dziecku uzyskane na podstawie diagnozy funkcjonalnej.

Patrzenie (zamierzone posługiwanie się zmysłem wzroku w celu odbioru bodźców wzrokowych) …………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Słuchanie (zamierzone posługiwanie się zmysłem słuchu w celu odbioru bodźców słuchowych) ……………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Dotykanie (badanie przedmiotów przy użyciu palców rąk lub nóg albo innych części ciała) …………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Uczenie się przez działanie ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Skupienie uwagi …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: SYGNAŁY SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH - PRZYSTOSOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
Odróżnianie znajomych osób ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Inicjowanie wzajemnych kontaktów społecznych ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Kontynuowanie wzajemnych kontaktów społecznych …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: POROZUMIEWANIE SIĘ
Reagowanie na ludzki głos ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Odbieranie - język ciała …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Kontynuowanie rozmowy ………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Gaworzenie ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: AKTYWNOŚĆ RUCHOWA - PORUSZANIE SIĘ
Zmienianie podstawowej pozycji ciała  …………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Utrzymywanie głowy w odpowiedniej pozycji  …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Utrzymywanie pozycji siedzącej …………………………………………………………………………...……………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Inne sposoby poruszania się - …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
OBSZAR: PRZENOSZENIE, PORUSZANIE I MANIPULOWANIE PRZEDMIOTAMI
Precyzyjne używanie ręki …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Używanie rąk i ramion  …………………………………….……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
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]   				             

....................................                                         				..............................................
 Podpis wychowawcy                 					Pieczątka i podpis dyrektora 

