pieczęć szkoły

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO – TERAPEUTYCZNY

I. OGÓLNE INFORMACJE O UCZNIU

Imię i nazwisko: ……………………………………………….. 

Okres/etap edukacyjny, na który stworzono IPET …………………………..

Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ……………………………… wydanego przez ……………………………………………………………………..  

Rozpoznanie wynikające z orzeczenia: 

……………………………………………………………………………..
	1. Zalecenia zawarte w orzeczeniu:    



	2. Wynik wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia

	Mocne strony ucznia
	Trudności ucznia

	…………………………………………….........

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………….........

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

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

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………….........

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………………

………………………………………………….




II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAKRESU DOSTOSOWANIA WYMAGAŃ EDUKACYJNYCH Z UWZGLĘDNIENIEM FORM I METOD PRACY Z UCZNIEM
	3. Dostosowanie wymagań edukacyjnych: 



III. RODZAJ I ZAKRES ZINTEGROWANYCH DZIAŁAŃ NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW

	Zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów.


	Rodzaj działań:



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. FORMY, SPOSOBY I OKRES UDZIELANIA UCZNIOWI POMOCY

	Formy pomocy udzielanej uczniowi


	klasa

rok szkolny
	Wymiar pomocy

	
	
	dzień tygodnia
	godzina

	
	klasa
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	klasa
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rok szkolny
	
	

	
	klasa

rok szkolny
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rok szkolny
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rok szkolny
	
	

	
	klasa

rok szkolny
	
	

	
	klasa

rok szkolny
	
	


V. DZIAŁANIA W ZAKRESIE DORADZTWA EDUKACYJNO- ZAWODOWEGO I SPOSOBY ICH REALIZACJI (dotyczy gimnazjum)

	Działania
	Sposoby ich realizacji

	
	


VI. DZIAŁANIA WSPIERAJĄCE RODZICÓW WE WSPÓŁDZIAŁANIU Z INSTYTUCJAMI

	Instytucja


	Rodzaj i zakres współpracy



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VI. WSPÓŁPRACA NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW Z RODZICAMI

	Zakres współpracy z rodzicami


	Zalecenia do pracy w domu

	
	


VII. OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ

	Kl I

	Kl……
	Kl ………..

	
	
	

	
	
	

	Proponowane modyfikacje IPET
	Proponowane modyfikacje IPET
	Proponowane modyfikacje IPET
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Dyrektora/
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