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Funkcjonowanie dziecka w codziennym życiu oraz w procesie edukacji  

w opinii rodziców/opiekunów prawnych 

 

Dane dziecka 

Imię i Nazwisko: 

……………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: 

……………………………………………………………………………………. 

PESEL: 

……………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania: 

……………………………………………………………………………………. 

 

Instrukcja 

Należy dokonać oceny funkcjonowania dziecka w poniższych obszarach poprzez zaznaczenie 

właściwego poziomu oraz uzupełnienie krótkiego opisu. 

 

Skala oceny: 

1 - brak trudności 

2 - niewielkie trudności 

3 - umiarkowane trudności 

4 - znaczne trudności 

5 - bardzo duże trudności lub brak samodzielności 

Aktywność i uczestnictwo w życiu codziennym 
• Realizowanie obowiązków domowych 1 2 3 4 5 

• Przestrzeganie zasad i norm obowiązujących w środowisku 

domowym 

1 2 3 4 5 

• Udział w aktywnościach domowych (np. rozmowy, zabawa, gry) 1 2 3 4 5 

• Utrzymywanie kontaktów z członkami rodziny   1 2 3 4 5 

• Nawiązywanie i utrzymywanie kontaktów społecznych z 

rówieśnikami 

1 2 3 4 5 
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Opis funkcjonowania dziecka w środowisku domowym (w tym ewentualne trudności 

wychowawcze): 
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………

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

 

Funkcjonowanie dziecka w aspekcie psychofizycznym  

• Stan zdrowia dziecka (w przypadku chorób przewlekłych należy 

podać rozpoznanie):………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 

 

1 2 3 4 5 

• Sprawność motoryczna (w tym koordynacja wzrokowo-ruchowa) 1 2 3 4 5 
• Funkcje poznawcze (uwaga, pamięć, rozumienie) 1 2 3 4 5 
• Rozwój mowy oraz sposób komunikowania się 1 2 3 4 5 

• Funkcjonowanie emocjonalno-społeczne 

(Należy opisać m.in. sposób wyrażania emocji, radzenia sobie ze 

stresem i frustracją oraz relacje z rówieśnikami): 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………… 

1 2 3 4 5 

Trudności edukacyjne 

• Radzenie sobie z zadaniami szkolnymi/przedszkolnymi 

(Należy wskazać przedmiot(y)/obszar(y) oraz charakter trudności): 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

1 2 3 4 5 

• Poziom motywacji do nauki 1 2 3 4 5 

• Koncentracja uwagi i wytrwałość w działaniu 1 2 3 4 5 

• Przestrzeganie zasad i norm obowiązujących w szkole/przedszkolu 1 2 3 4 5 

Działania wspierające funkcjonowanie dziecka 

 

• Udział w zajęcia korekcyjno-kompensacyjnych 1 2 3 4 5 

• Udział w zajęcia dydaktyczno-wyrównawczych  1 2 3 4 5 

• Korzystanie z terapii (np. psychologicznej, psychiatrycznej, SI) 1 2 3 4 5 

• Udział w zajęciach rozwijających kompetencje społeczno-

emocjonalne 

1 2 3 4 5 

• Efektywność wsparcia w domu 1 2 3 4 5 

Mocne strony i uzdolnienia dziecka: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 
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Data wypełnienia …………………………………. 

 

Podpis rodzica/opiekuna…………………………… 


