Załącznik nr 6 (procedury organizowania i  udzielania pomocy p-p w SP 12) 
Indywidualny Program Edukacyjno Terapeutyczny (IPET)
	I. Metryczka

	Imię i nazwisko ucznia
	

	Data urodzenia
	

	Klasa
	

	Wychowawca
	

	Rozpoznanie
	

	Podstawa opracowania IPET – numer
orzeczenia, data wydania 
i nazwa Poradni 
	

	Dane osób sporządzających IPET
	

	Data opracowania IPET
	

	Okres, na jaki IPET został opracowany
	Do końca ważności orzeczenia do ukończenia ……. etapu edukacji.

	Imię i nazwisko. Rodzaj kontaktu 
z rodzicami ucznia, numer telefonu.
	Numer telefonu:
email:


[bookmark: _GoBack]
II. Cele edukacyjne
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III.  Zasady oceniana
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Dostosowania wymagań podczas sprawdzianów i kartkówek
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Formy oceniania:
………………………………………………………………………………………………………………

	IV. Charakterystyka funkcjonowania ucznia Podstawowe informacje o uczniu, opracowane na podstawie orzeczenia 
oraz Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania

	Stan zdrowia- diagnoza lekarska, pedagogiczna
	

	Stopień niepełnosprawności intelektualnej
	

	Funkcje rozwojowe najlepiej rozwinięte 
(mocne strony ucznia)
	

	Funkcje rozwojowe najsłabiej rozwinięte (słabe strony ucznia)
	

	Emocje i kompetencje społeczne oraz kompetencje komunikacyjne w tym rozwój mowy
	

	Funkcjonowanie w grupie
	

	Środowisko wychowawcze ucznia
	

	Samodzielność, samoobsługa
	

	Nietypowe zachowania
	

	V. Zakres i sposób dostosowań wymagań edukacyjnych, do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych 
oraz możliwości psychofizycznych ucznia, w szczególności przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z uczniem

	      Dostosowania
Dotyczą form i metod pracy z uczniem, nie polegają na zmianie treści nauczania, która powoduje obniżanie wymagań wobec uczniów 
z normą intelektualną:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

	VI.  Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem – ukierunkowane na poprawę  
funkcjonowania ucznia w środowisku szkolnym. Organizacja warunków pracy ucznia na zajęciach edukacyjnych

	· Nauczyciele w porozumieniu określają preferencje ucznia i na wszystkich przedmiotach dostosowują tempo pracy, metody i środki dydaktyczne. Wspólnie przygotowują ucznia do realizacji zadań projektowych, czy konkursów wzmacniając jego motywację do podejmowania działań na rzecz szkoły i innych rówieśników.
·  Nauczyciele wymieniają się informacjami, spostrzeżeniami, na bieżąco informują się o problemach i postępach ucznia.  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VII. Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno pedagogicznej oraz wymiar godzin, w którym poszczególne formy będą realizowane

	Forma pomocy
	Sposób realizacji
	Okres udzielanej pomocy
	Osoba realizująca
	Tygodniowy
wymiar godzin

	Pedagog specjalny
	
	
	
	

	Psycholog/ pedagog szkolny
	
	
	
	

	Nauczyciel współorganizujący
	
	
	
	

	Nauczyciel wychowawca
	
	
	
	

	Inni specjaliści/nauczyciele
	


	
	
	

	VIII. Działania wspierające rodziców ucznia oraz zakres współdziałania z PPP, placówkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarządowymi, innymi instytucjami oraz podmiotami działającymi na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży

	Dobór odpowiednich oddziaływań edukacyjno-wychowawczych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Współpraca ze specjalistami:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami dziecka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	   IX.  Zajęcia rewalidacyjne z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia.

	Rodzaj prowadzonych zajęć rewalidacyjnych i zaburzone obszary, które podlegają usprawnianiu podczas zajęć rewalidacyjnych. Funkcjonowanie ucznia podczas zajęć.

 
	

	Zadania nauczyciela współorganizującego i formy wsparcia dziecka.
	

	X. Działania z zakresy doradztwa edukacyjno zawodowego i sposób realizacji tych działań

	Ćwiczenia w określaniu własnych preferencji i predyspozycji.
	







	Podpisy członków zespołu
	Imię i nazwisko członka zespołu
	Podpis 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podpisy rodziców ucznia
	Imię i nazwisko rodzica
	Podpis 

	
	
	

	Pieczątka, data i podpis dyrektora
	



Ewaluacja IPET ……………………………………..

	Uczeń
	

	Klasa
	

	Szkoła
	



2

