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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 1 
 81-597 Gdynia, ul. Leopolda Staffa 10, tel. (058) 622-09-42/fax 781-01-83  
e-mail: sekretariat@ppp1.edu.gdynia.pl  strona: www.ppp1edugdynia.pl 

 

 

 

Gdynia, dnia ………………………… 

Pieczęć placówki 

 

Opinia o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia na potrzeby zespołu 

orzekającego zgodnie z  Par 33 Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. 

w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych 

poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428) 
 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ ucznia 

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

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

2. Nazwa i adres przedszkola/szkoły lub ośrodka 

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

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

3. Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza 

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

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

...................................................................................................................................................... 

4. Nazwa zawodu – w przypadku szkoły prowadzącej naukę zawodu 

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

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

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

5. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem indywidualnych potrzebach 

rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwościach psychofizycznych dziecka lub ucznia, w tym 

mocnych stronach i uzdolnieniach 

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. Informacja o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

w tym występujących trudnościach, a w przypadku dzieci lub uczniów: a) niepełnosprawnych, 

niedostosowanych społecznie lub zagrożonych niedostosowaniem społecznym objętych 

kształceniem specjalnym – wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub 

ucznia, b) z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami 

rewalidacyjno-wychowawczymi – okresową ocenę funkcjonowania dziecka   

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 
7. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych 

lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, 

ośrodku lub placówce, formach udzielonej dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-

pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach podjętych działań i udzielanej pomocy 

oraz wnioskach dotyczących dalszej pracy z dzieckiem lub uczniem mających na celu poprawę 

funkcjonowania dziecka lub ucznia 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

 

 

………………………………………………………………. 

 (data i podpis, pieczęć dyrekcji placówki) 

 


