INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

ROK SZKOLNY…………………..

Imię i nazwisko ucznia:  ……………………………….    Data urodzenia: …………………

Adres: …………………………………………………………………….

PESEL: …………………………………     Telefon:………………………………

Etap edukacji: …………………………    Klasa/ZET: …………………..

Wychowawca : ……………………………………………………………….

Najważniejsze informacje o uczniu:

( na podstawie obserwacji, analizy orzeczenia, wywiadu z rodzicami, wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia, innych źródeł)

Stopień upośledzenia umysłowego……………………………………. 

      Stan zdrowia ucznia,………………………………………….. 

     Szczególne zalecenia medyczne,( w tym czy uczeń jest oprotezowany, czy otrzymuje leki,      mające wpływ na jego funkcjonowanie, na co szczególnie należy zwrócić uwagę, by w pełni zapewnić bezpieczeństwo uczniowi)……………………………………………………………………………………. 

    Nastroje ucznia……………………………….. 

    Współpraca w grupie………………………………………………… 

   Jak się komunikuje z otoczeniem…………………………………….. 

   Zakres samoobsługi…………………………………………………..

   Mocne strony ucznia ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

  Metody i techniki zalecane w pracy z uczniem……………………………. 

   Szczególne środki dydaktyczne, które powinny być wykorzystywane z uczniem…………………………………………………………….. 

   Zalecane formy pracy z uczniem………………………….. 

   Dodatkowa pomoc i wsparcie dla ucznia………………….. 

 Zalecenia PP-P zawarte w orzeczeniu nr  …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	I.  Komunikacja

Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	


II  Uspołecznienie

	Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	


III Samodzielność

	Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	



IV Funkcje poznawcze

	Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	


V. Mała motoryka

	Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	


VI. Duża motoryka

	Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	


VII. Wiedza i umiejętności szkolne
	Cele główne
	Cele szczegółówe (zadania)
	Sposoby realizacji

	
	
	


VII. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna/zajęcia rewalidacyjne, jakimi objęty jest uczeń:

	                     Rodzaj  zajęć
	         Osoba prowadząca zajęcia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VIII. Współpraca z rodzicami ucznia w zakresie:
a. realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu

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

b. przygotowania do samodzielności w życiu dorosłym

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

c. integracji ze środowiskiem rówieśniczym

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

    IX. Działania wspierające rodziców ucznia oraz zakres współpracy z instytucjami okołooświatowymi w realizacji tych działań (szkolenia, warsztaty, konsultacje, porady) 

	  Data    
	                               Instytucja   
	 Rodzaj działań (szkolenia,

warsztaty, konsultacje, porady)

	
	
	


Program opracował i realizuje zespół nauczycieli i specjalistów:

	                   Nazwisko i mię
	                         Podpis

	Koordynator:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Toruń, dnia………………                   

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

Podpis rodziców ( opiekunów)                                             Podpis dyrektora

Modyfikacja IPET
	Obszar
	Cele główne
	Cele szczegółowe/zadania
	Sposoby realizacji
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