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...................................... 
(pieczątka przedszkola) 
 

 

 

 

 
OPINIA NAUCZYCIELA PRZEDSZKOLA O DZIECKU 

 
 
 

Imię i nazwisko dziecka: 
…................................................................................................................................................ 
Data i miejsce urodzenia: 
.................................................................................................................................................... 
Miejsce zamieszkania: 
…................................................................................................................................................ 
Przedszkole: 
…………..................................................................................................................................... 

Trudności wychowawcze (podać jakie) 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
Trudności w opanowaniu materiału programowego (wymienić dominujące)  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Leworęczność, obniżony poziom prac ręcznych  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Trudności w odwzorowywaniu  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Środowisko rodzinne (kontakty rodziców/opiekunów z przedszkolem, stopień 
zaspakajania potrzeb dziecka i inne) 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Specjalne zainteresowania i uzdolnienia dziecka  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
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Stan zdrowia dziecka wg opinii lekarza 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
wg spostrzeżeń nauczyciela 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Inne przyczyny skierowania dziecka do poradni 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
 
 
 
Data i podpis wychowawcy grupy                                                 Podpis dyrektora  
 
……………………………………..                        ………….………………… 


