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……………………………………….…                                                          …….….………………………… 
                (pieczątka przedszkola)                                                                                                              (miejscowość, data) 

 
OPINIA O DZIECKU PRZEDSZKOLNYM 

 
.......................................................................                                              ....................................... 
                      (imię/imiona i nazwisko dziecka)                                                                                                          (grupa)    

 

1. Zauważone trudności 

 

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

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

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

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

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

2. Rozwój poznawczy 

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

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

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

3. Rozwój funkcji wzrokowo – przestrzennych 

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

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

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

4. Rozwój funkcji słuchowo – językowych 

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

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

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

5. Rozwój mowy i kompetencji językowych 

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

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

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

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

6. Rozwój motoryki dużej i małej  

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

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

…………………………………………………………………………………………………..……………… 
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7. Samodzielność, w tym w czynnościach samoobsługowych 

 

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

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

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

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

8. Orientacja w schemacie ciała i orientacji kierunkowo przestrzenna  

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

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

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

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

9. Mocne strony, predyspozycje dziecka, uzdolnienia i zainteresowania 

 

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

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

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

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

10. Tempo pracy i aktywność 

 

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

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

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

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

11. Relacje rówieśnicze 

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

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

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

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

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

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

12. Zachowanie dziecka podczas wykonywania zadań 

 

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

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

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

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

 

 

 



 

 

13. Od kiedy dziecko realizuje wychowanie przedszkolne, przebieg i okres adaptacji 

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

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

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

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

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

14. Stan zdrowia – frekwencja  

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

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

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

15. Współpraca z rodzicami 

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

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

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

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

16. Podjęte przez nauczycieli działania w celu poprawy funkcjonowania dziecka 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

17.  Potrzeby rozwojowe dziecka, w tym predyspozycje uzdolnienia i zainteresowania 

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

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

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

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

18. Inne istotne spostrzeżenia o dziecku 

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

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

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

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

19. Załączniki – prace dziecka 

 
 
 
 
………………………………..…….                                    ……..…………….………….………………..                                   
                 (podpis wychowawcy)                                                                                     (pieczęć i podpis dyrektora przedszkola) 


