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O‘SAG PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ZWOLENIU

TS ul. Kosciuszki 39 poradnia@zwolenpowiat.pl

26-700 Zwolen www.pppzwolen.pl

telefon: 48 676 26 13 REGON: 672894758

miejscowos¢, data
OPINIA O DZIECKU W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
KIEROWANYM DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ZWOLENIU

1. Ktory rok dziecko uczeszcza do przedszkola/oddziatu przedszkolnego?..........cccoeeeveiviieieeniciieninenn
2. Jaki jest powod skierowania dziecka do Poradni? Trudnosci edukacyjne, trudnosci wychowawcze,

4. Jak dziecko zachowuje si¢ w przedszkolu?

a) czynno$ci samoobstugowe i porzadkowe:



5. Jak przebiega rozw6j motoryczny dziecka (ogdélna sprawnos¢ ruchowa, sprawno$¢ manualna,
lateralizacja):

zdan):

8. Formy pomocy udzielanej dziecku w przedszkolu (np. terapia logopedyczna, zajecia korekcyjno —
kompensacyjne):

podpis nauczyciela podpis i piecze¢ dyrektora



