
…………………………..                                                    ……………………………….. 
           (pieczęć placówki)                                                                                                          (miejscowość i data) 
   

 

OPINIA O DZIECKU 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………. 

2. Wiek: ……………………  

3. Mocne strony dziecka: ……………………………………..……………………………. 

……………………………………………………………………………………………….

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

4. Słabe strony dziecka: …………...……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….…

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

5. Relacje z rówieśnikami: ……………………………………………………..……...…… 

……………………………………………………………………………………………….

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

6. Funkcjonowanie emocjonalno - społeczne dziecka w grupie/ przedszkolu: 

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

……………………………………………………………………………………………….

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

7. Formy pomocy psychologiczno - pedagogicznej udzielanej dziecku:  

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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

8. Współpraca z rodzicami dziecka: ………………....................................................... 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

9.  Inne: ……………………………………………………………………………………..... 

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

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

  
 
..……………………………….…. 
                                                                                                                                    
                     (podpis wychowawcy) 


