
 

 
KARTA DZIECKA O SPECJALNYCH POTRZEBACH ROZWOJOWYCH I EDUKACYJNYCH 

„LUBIMY NASZE PRZEDSZKOLA W LUBINIE - kompleksowe programy rozwoju edukacji  
w 4 przedszkolach Gminy Miejskiej Lubin” 

nr FEDS.08.01-IZ.00-0116/23 
 

Imię i nazwisko 

dziecka 
 

Płeć  
 Kobieta  

 Mężczyzna 

Nazwa przedszkola Przedszkole Miejskie nr   

Wiek  

 

Specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ww. dziecka wynikają z: 
 niepełnosprawności (np. upośledzenie umysłowe, niewidzenie i słabe widzenie, niesłyszenie  

i słabe słyszenie, afazja, niepełnosprawność ruchowa, całościowe zaburzenie rozwojowe  
ze spektrum autyzmu, w tym zespół Aspergera, niepełnosprawności sprzężone) 
zaburzeń (np. rozwojowych, obniżonych możliwości intelektualnych, wad wymowy) 

 z niedostosowania społecznego 

 z zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

 z zaburzeń zachowania lub emocji 

 ze szczególnych uzdolnień 

 ze specyficznych trudności w uczeniu się 

 z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych 

 z choroby przewlekłej 

 z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych 

 z niepowodzeń edukacyjnych 

 z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania 
czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi 

 z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, 
w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą 

 

UZASADNIENIE DLA PRZYDZIELENIA WW. UCZNIA DO GRUPY O SPECJALNYCH POTRZEBACH 
ROZWOJOWYCH I EDUKACYJNYCH (OPINIA WYCHOWAWCY POTWIERDZAJĄCA 
PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY):  
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Lubin,  
_______________________                                              _______________________________________ 

                 Miejscowość i data                                                                           Podpis nauczyciela-wychowawcy 


