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OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA 28-35 MIESIĘCZNEGO
DLA  ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PORADNI  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ŁAŃCUCIE

Nazwisko i imię ..................................................................................... PESEL ................................................................
Data urodzenia ...................................................... Miejsce urodzenia ............................................................................... 
Imiona i nazwiska rodziców.................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ................................................................................................................ telefon ............................
Placówka …......................................................................... 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
Patrzenie, słuchanie i dotykanie (zamierzone posługiwanie się zmysłem wzroku, słuchu i dotyku w celu odbioru bodźców, badania przedmiotów, nadwrażliwości) ……………………………………..…………………………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Uczenie się przez działanie (zabawa zabawkami, naśladowanie rutynowych czynności w zabawie, zabawa „ na niby”, włącza się w codzienne aktywności, sygnalizuje że chce coś zrobić samo)  ……………………….………………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Przyswajanie pojedynczych słów lub symboli (pokazuje na obrazkach czynności, rozumie polecenia, identyfikuje swoje rzeczy i rozumie żarty, śmieszne sytuacje)………………………….……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Przyswajanie pojęć (rozumie pojęcia reprezentujące cechy rzeczy, osób i zdarzeń)……………………………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Skupienie uwagi (skupia uwagę na zabawie 5 minut, wie gdzie są jego rzeczy, czeka na swoją kolej w naprzemiennej zabawie)……………………………………………………………………………...…………………………………… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Powtarzanie-naśladowanie (powtarza sekwencję czynności, wyrazów, ułożenia przedmiotów))………………………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Nabywanie umiejętności rozpoznawania symboli, w tym cyfr, piktogramów, znaków …………………………………...
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Aktywność graficzna (posługuje się przyborami, rysuje kredką kreski pionowe, poziome, koliste, faliste)…………………………………………………………………….………………………..……………………… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Nabywanie umiejętności (układa zabawki, klocki w szeregu, składa obrazek z części,  piramidę z kółek, wkłada klocki otworów)……………………………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Rozwiązywanie problemów (rozwiązywanie prostych i złożonych prób – prosi o pomoc, pyta o rzeczy których nie zna, domaga się tego, co chce stosując strategie wymuszania)………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Podejmowanie decyzji (okazuje samodzielność w wyborze posiłków, wyboru aktywności, zabawy, w zachowaniu podkreśla swoją samodzielność)……………………………………….……………………………………...…………...
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: SYGNAŁY SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH -PRZYSTOSOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
Realizowanie dziennego rozkładu zajęć ………………………….………………………………………….....…………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Kontakt fizyczny we wzajemnych relacjach, odróżnianie znajomych osób  i reagowanie we właściwy sposób…………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Sygnały społeczne we wzajemnych kontaktach (wysyłanie sygnałów i stosowne reagowanie  na sygnały i gesty innych ludzi  pojawiające się w kontaktach społecznych) ……………………………….………………………………….….…
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Złożone kontakty międzyludzkie (utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktów z innymi ludźmi w sposób odpowiedni do sytuacji i akceptowany społecznie)……………………………..………………………………..………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...OBSZAR: POROZUMIEWANIE SIĘ
Rozumienie prostych i złożonych komunikatów ustnych (reagowanie działaniem lub słownie na proste i złożone komunikaty ustne) …………………………..…………………..……………………………………………...…………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Mówienie (wypowiadanie słów, zwrotów i dłuższych kwestii o dosłownym lub domyślnym znaczeniu) ………………...
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
Rozmowa (rozpoczynanie, kontynuowanie i kończenie wymiany myśli, wydawanie innym poleceń, opowiadanie co widziało i co się wydarzyło)……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: AKTYWNOŚĆ RUCHOWA - PORUSZANIE SIĘ
Utrzymywanie pozycji siedzącej, stojącej, kucznej, klęczącej oraz  inne sposoby poruszania się ( przemieszczanie się wspinając, skacząc, biegając) ………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Chodzenie na małe odległości i w różnych miejscach  …………………………………………………………..……..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: PRZENOSZENIE, PORUSZANIE I MANIPULOWANIE PRZEDMIOTAMI
[bookmark: _Hlk229994691]Chwytanie - precyzyjne używanie ręki (używanie jednej lub obu rąk aby coś uchwycić i przytrzymać)  ….……………
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
[bookmark: _Hlk229994764]…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Manipulowanie – precyzyjne używanie ręki, używanie rąk i ramion (sięganie, przyciąganie, popychanie, obracanie, rzucanie, łapanie)…………………………………………………………………………………………………….…… ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...
OBSZAR: DBANIE O SIEBIE
Spożywanie posiłków  (sygnalizuje potrzebę picia i jedzenia, wypija płyny, używa przyborów do jedzenia, sam zjada posiłek) …………………………...…………………………………………..……………….…………………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Ubieranie się (zakładanie, zdejmowanie) …………………..……………………………..……………………….……..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Mycie się  …………………………………………………………………………………………...….……………..…..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…... Korzystanie z toalety ………………………………...………………………………….……………….………………..
……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…...Troska o własne zdrowie (współdziała podczas czynności higienicznych, sygnalizuje że: jest zmęczone, czy  chce bawić się samo, rozumie  niebezpieczeństwa np. jest ostrożne w schodzeniu ze schodów, reaguje na słowo „ uważaj”, pomaga i pociesza innych, przesypia w ciągu dnia 1 – 3 godz.) …………………………………………………...……. ……………………………………………………………………………………….…………….………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………..…... 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 






