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PORADNIA  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA   
ul. Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów 
tel. (016) 632 13 78, 579 470 588 
sekretariat@ppplubaczow.pl 
www.ppplubaczow.pl 

Adres do e-Doręczeń: 
AE:PL-15080-78899-GIGRS-35 

 

   

 

 

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

Pieczątka placówki             miejscowość, data 

 

          

Informacja o dziecku/uczniu  

 
dla potrzeb zespołu orzekającego działającego na podstawie Rozporządzenia Ministra 

Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły 

orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 

 

 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia ............................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ............................................................................................................................... 

Nazwa i adres przedszkola, szkoły, placówki........................................................................................ 

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

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

 

1. Funkcjonowanie dziecka/ucznia (trudności, mocne strony, uzdolnienia): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Aktualna wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia (*wypełnić 

w przypadku realizacji kształcenia specjalnego): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Aktualna okresowa ocena  funkcjonowania dziecka/ucznia (*wypełnić w przypadku realizacji zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Wpływ barier oraz ułatwień w środowisku nauczania i wychowania na poziom aktywności 

i uczestniczenie dziecka/ucznia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Działania podjęte w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia (formy i zakres pomocy 

w ramach WWRD, pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres ich udzielania oraz efekty działań i 

udzielanej pomocy): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Propozycje zajęć realizowanych z dzieckiem indywidualnie lub w grupie liczącej do 5 uczniów 

(w przypadku dziecka/ucznia napotykającego na trudności w funkcjonowaniu wspólnie z oddziałem 

przedszkolnym, szkolnym): 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

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

(podpisy nauczycieli, 

wychowawców grup wychowawczych, 

specjalistów) 

 

 

 

 

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

         (podpis i pieczątka dyrektora 

         przedszkola, szkoły, placówki) 


