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OPINIA WYCHOWAWCY/NAUCZYCIELA O DZIECKU 
 

Prosimy o rzetelne udzielenie przemyślanych informacji o dziecku, co ułatwi postawienie diagnozy i pozwoli opracować 

dostosowaną do możliwości dziecka prognozę wychowawczą, rozbudowaną zaleceniami mającymi na celu działanie wspierające 

jego pomyślny rozwój. 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: …………………………………………………………………………… 

PLACÓWKA: ……………………………………………………… oddział(grupa): …………………… 

 
 

I. Opis funkcjonowania dziecka na terenie przedszkola w obszarach: 

1) Dydaktycznym: 

 mocne strony ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 trudności ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 
2) Emocjonalno-motywacyjnym:  

 mocne strony ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 trudności ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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3) Społecznym (grupa rówieśnicza, kontakty z nauczycielami): 

 mocne strony ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 trudności ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 
II. Ulubione zajęcia pozaprzedszkolne:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
III. Kontakt rodziców z przedszkolem, zainteresowanie funkcjonowaniem dziecka  

w przedszkolu: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
IV. Dotychczasowe formy pomocy dydaktyczno-terapeutycznej udzielonej dziecku  

na terenie przedszkola: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
V. Czy dziecko przejawia jakieś szczególne uzdolnienia (jeśli tak, to w jakich obszarach?): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Dziękujemy za szczegółowo udzielone informacje. 

 
 
 

…………………………………                                                          …………………………………… 
   (pieczątka i podpis Dyrektora placówki)                                                                                                 (data i podpis wychowawcy/nauczyciela) 


