
 
                             Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kwidzynie 

                                82 – 500 KWIDZYN  ul. Grudziądzka 8  tel.  55-279-21-19 
                              e-mail: ppp@pppkwidzyn.pl;  www.pppkwidzyn.pl 

              _____________________________________________________________________________ 
 

 
..............................................                                         .................................., data........... 
(pieczęć przedszkola/szkoły/placówki)                                                                          (miejscowość) 

 
 

INFORMACJA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ I WYCHOWAWCZEJ 
DZIECKA/UCZNIA  

NIEZBĘDNA DO WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA 
SPECJALNEGO  

PRZEZ ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY DZIAŁAJĄCY W PORADNI 
PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ W KWIDZYNIE 

(zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły 
orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych - Dz.U. z 2023r., poz. 2061) 

 
 

 
 

 
1. Rozpoznane (przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów 
prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem) indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne 
dziecka/ucznia: 
.................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

2.Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce, w 
tym występujących trudnościach: 
.................................................................................................................................

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

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

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

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

mailto:ppp@pppkwidzyn.pl
http://www.pppkwidzyn.pl/


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

................................................................................................................................. 
W przypadku dzieci/uczniów niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie lub 
zagrożonych niedostosowaniem społecznym objętych kształceniem specjalnym- 
wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia: 
.................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................... 
W przypadku dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych 
zajęciami rewalidacyjno – wychowawczymi - okresowa ocena funkcjonowania dziecka: 
.................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

3. Formy udzielonej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, działania 
podjęte w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia, okres ich udzielania: 
.................................................................................................................................

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

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

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

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



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

 

4. Efekty podjętych działań i udzielonej pomocy: 

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

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

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

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

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

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

5. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mającej na celu poprawę 
funkcjonowania dziecka/ucznia: 
.................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

 

 

 

                                                                                        ......................................... 
                                                                                                   (podpis dyrektora) 

 

 

 

 

 

 

 


