
ZARZĄDZENIE NR   7/2025

Dyrektora Przedszkola Publicznego nr 3 im Kubusia Puchatka
w Pruszczu Gdańskim
z dnia  24 lutego 2025r

w sprawie procedury wydawania opinii o dziecku 
 


    Na podstawie: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (tj. Dz.U. 2023 poz.1798) oraz Statut przedszkola


zarządzam, co następuje:

    § 1
1. Wprowadza się Procedurę wydawania opinii o dziecku obowiązującą w  Przedszkolu Publicznym nr 3 im. Kubusia Puchatka stanowiącą załącznik zarządzenia.

§ 2

       Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.






Bożena Kłodnicka
Dyrektor
Przedszkola Publicznego nr 3
im. Kubusia Puchatka w Pruszczu Gdańskim
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                   załącznik do zarządzenia nr  7/2025
                   Dyrektora Przedszkola Publicznego nr 3  
                                                  im. Kubusia Puchatka w Pruszczu Gdańskim
						z dnia 24 lutego 2025 r.


PROCEDURA WYDAWANIA OPINII O DZIECKU OBOWIĄZUJĄCA W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM NR 3 IM. KUBUSIA PUCHATKA           
   W PRUSZCZ GDAŃSKIM
 
 
PODSTAWA PRAWNA:
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (tj. Dz.U. 2023 poz.1798).
· Statut przedszkola.


§  1
1. Opinia opracowywana jest na podstawie wcześniej złożonego w sekretariacie wniosku (załącznik  nr 1).
2. Wniosek składa rodzic lub opiekun prawny dziecka. Opinia może być także wydawana na wniosek instytucji, których zakres działania uprawnia do wnioskowania o wydanie dokumentu.
3. Wzór wniosku o wydanie opinii dostępny jest w sekretariacie przedszkola.
4. Rodzic składa wypełniony wniosek w sekretariacie/skrzynce podawczej przedszkola. 
5. Rodzic otrzyma opinię o dziecku w terminie do 14 dni roboczych od dnia złożenia wniosku.
6. Opinia zawiera informacje na temat funkcjonowania dziecka w sferze poznawczej, ruchowej, społecznej, emocjonalnej, rozwoju mowy, frekwencji i współpracy z rodzicami.
7. W opinii umieszczone są tylko te informacje, które znajdują potwierdzenie w dokumentacji prowadzonej przez nauczycieli i specjalistów.
8. W przypadku istotnych zmian w zachowaniu i rozwoju dziecka dopuszcza się możliwość wydania opinii uzupełniającej również z zachowaniem terminu wskazanego powyżej.
9. Informacja zostaje sporządzona w czterech egzemplarzach, opatrzona podpisami osób opracowujących opinię oraz podpisem dyrektora przedszkola. 
10. Oryginał informacji wydaje się rodzicowi/opiekunowi prawnemu, kopię wydanej opinii przechowuje się w dokumentacji przedszkola.










załącznik nr  1 

Pruszcz Gdański, ………………………





………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………

……………………...……………………….
adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………..
numer telefonu


Przedszkole Publiczne nr 3 
im. Kubusia Puchatka 
ul. Niepodległości 10 
83-000 Pruszcz Gdański 
tel. 58 682-35-38



Wniosek o wydanie opinii o dziecku

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
.(imię i nazwisko dziecka)

w przedszkolu na potrzeby (proszę właściwe podkreślić):

1. poradni psychologiczno-pedagogicznej;
2. zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności;
3. lekarz specjalista…………………………………………………………………….. 
4. innej instytucji (proszę podać jakiej)…………………………………………………….

w celu: ………………………………………………………………………………………..

Rodzic otrzyma opinię/informację o dziecku do 14 dni roboczych od dnia złożenia wniosku. 


…………………………………………………
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

załącznik nr 2 
wzór opinii do MOPSU


Opinia nauczyciela o dziecku 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………...
Cel i miejsce złożenia opinii: …………………………………………………………………………………………………...

1. Opis funkcjonowania w sferze społecznej (np. nawiązanie kontaktów, zachowanie w grupie rówieśniczej, przestrzeganie zasad, reagowanie na polecenia, zabawa, współdziałanie)
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

2. Opis środowiska rodzinnego (kontakt opiekunów z przedszkolem, zainteresowanie sprawami dziecka ) 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

3. Opis funkcjonowania dziecka w sferze fizyczno – ruchowej (np. motoryka mała, motoryka duża, samoobsługa, rozwój mowy) 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

4. Opis funkcjonowania w sferze poznawczej (np. uwaga i koncentracja, pamięć, myślenie logiczne, stopień opanowania wiadomości i umiejętności)
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

5. Opis funkcjonowania w sferze psychicznej (np. dominujący nastrój, motywacja do działania, umiejętności kontroli emocji) 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

6. Samoobsługa
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

7. Higiena 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...


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

          pieczęć przedszkola                                                                                                data i podpis wychowawcy


załącznik nr 3
załącznik do prośby o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
lub pomocy logopedycznej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej                                                                       w Pruszczu Gdańskim


OPINIA  NAUCZYCIELA/ WYCHOWAWCY  O  DZIECKU/ UCZNIU

Dotyczy dziecka/ucznia: ……………………………………………………..……………………………………………………

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………….…...............................…….………………...........…
Adres zamieszkania ………………………………………..……………......………....................……...…………....….........
Nazwa i adres placówki 
……………………………………………………………………..…...………………………………...
Grupa ………....................................................

Czy dziecko było badane w poradni PP? …………………........................................................................ 
                                                                                        *należy wpisać tak/nie i nr wydanej opinii




INFORMACJE NA TEMAT FUNKJOCNOWANIA DZIECKA/UCZNIA W PLACÓWCE/SZKOLE  (pkt 1-4 wypełniają specjaliści, wychowawca, nauczyciele)

Główny powód zgłoszenia dziecka/ucznia do PPP: 
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJE NA TEMAT FUNKJOCNOWANIA DZIECKA/UCZNIA W PLACÓWCE/SZKOLE  (pkt 1-4 wypełniają specjaliści, wychowawca, nauczyciele,)

Zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 09.08.2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, wniosek zawiera informacje o:
1) rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych, możliwościach psychofizycznych ucznia oraz potencjale rozwojowym ucznia

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

2) występujących trudnościach w funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu, szkole i placówce lub szczególnych uzdolnieniach ucznia (wypełnia nauczyciel przedmiotu z uwzględnieniem mocnych i słabych stron; w klasach I-III zaleca się dołączenie opisowej oceny śródrocznej lub końcoworocznej)

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

3) działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole i placówce, formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi w przedszkolu, szkole lub placówce, okresie ich udzielania oraz efektach podjętych działań i udzielanej pomocy

…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….
4) wnioskach dotyczących dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) informacje o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w placówce (diagnoza funkcjonalna) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data:………………………………………



......………….......................	     …………………….………………	         ....…………..................
          (pieczęć placówki)	                      (podpisy nauczycieli/specjalistów)	                  (podpis dyrektora)


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z opinią nauczyciela/wychowawcy	

dnia: ………………………………………………………………………………………………………….
	      (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
załącznik 3


KWESTIONARIUSZ OBSERWACJI DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA:……………………………………………..
PLACÓWKA: …………………………………………………………………
DATA:………………………………………………………………..................

	INFORMACJE OGÓLNE
	TAK
	NOTATKI
	NIE 
	NOTATKI 

	1. Czy dziecko stosuje się poleceń nauczyciela?
	
	
	
	

	2. Czy reaguje na upomnienia i zakazy? Jak to robi? 
	
	
	
	

	3. Czy reaguje na wołania? Jak to robi? 
	
	
	
	

	4. Czy używa mowy ( mowa spontaniczna, echolalia, wada wymowy, komunikacja)?
	
	
	
	

	5. Czy samodzielnie się ubiera/myje/je/korzysta z toalety? 
	
	
	
	

	6. Czy prezentuje stereotypie, stymulacje? Jakie?: 
	
	
	
	

	7. Czy używa przedmiotów zgodnie z ich przeznaczeniem?
	
	
	
	

	8. Czy zwraca uwagę na swoje otoczenie (np. nagłe dźwięki) ?
	
	
	
	

	9. Czy prosi o pomoc? 
	
	
	
	

	10. Czy jest sprawne ruchowo?
	
	
	
	

	11. Czy jego ekspresja emocjonalna jest adekwatna do sytuacji?
	
	
	
	

	12. Czy wchodzi w konflikty z rówieśnikami, nauczycielami? 
	
	
	
	

	13. Czy chwali się wytworami swojej pracy, pokazuje innym zabawki? 
	
	
	
	

	ZABAWA
	TAK
	NOTATKI 
	NIE 
	NOTATKI 

	1. Czy dziecko bawi się zabawkami? Jakie preferuje?
	
	
	
	

	0. Czy bawi się różnorodnie? W co się bawi? 
	
	
	
	

	0. Czy bawi się schematycznie? Jak? 
	
	
	
	

	0. Czy bawi się funkcjonalnie? Jak ? 
	
	
	
	

	0. Czy bawi się z innymi dziećmi ? Jak to robi?
	
	
	
	

	0. Czy inicjuje zabawę? Jak to robi?
	
	
	
	

	0. Czy reaguje na komunikaty rówieśników? Jak to robi?
	
	
	
	

	0. Czy obserwuje inne dzieci? 
	
	
	
	

	0. Czy występuje agresja? W jakiej formie, w jakiej sytuacji? 
	
	
	
	

	0. Czy rozumie i dostosowuje się do zasad zabawy ( współpraca, naprzemienność)?  
	
	
	
	

	ZAJĘCIA ZORGANIZOWANE
	TAK
	NOTATKI
	NIE 
	NOTATKI 

	1. Czy stosuje się do zasad ( siedzi w kole, ustawia się w parze, szeregu)?
	
	
	
	

	0. Czy bierze aktywny udział w zajęciach? Jak to robi? 
	
	
	
	

	0. Czy rozumie i wykonuje polecenia? Jakie? 
	
	
	
	

	0. Czy rozumie zasady zabaw grupowych? Jakich?
	
	
	
	

	0. Czy wymaga pomocy nauczyciela? W jakim zakresie? 
	
	
	
	

	0. Czy czeka na swoją kolej?
	
	
	
	

	0. Czy zadaje pytania? Jakie?
	
	
	
	

	0. Czy naśladuje inne dzieci? Co robi?
	
	
	
	

	0. Czy jest zainteresowane zajęciami? Jakimi formami?
	
	
	
	

	0. Czy jest skoncentrowane? Co je rozprasza?
	
	
	
	

	NOTATKI OGÓLNE, DANE Z WYWIADU Z NAUCZYCIELEM, SPOSTRZEŻENIA WŁASNE 

	







