 INDYWIDUALNY  PROGRAM  EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

dla …..................................................................
Klasa ….................





rok szkolny ….............................

Nr orzeczenia PPP …........................
Zalecenia do pracy z uczniem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……….  ETAP EDUKACJI

Uczeń/uczennica uczestniczy w zajęciach edukacyjnych w zespole klasowym (lub jest objęty(a) nauczaniem indywidualnym).

Jest nauczany(a) w oparciu o wybrane dla danej klasy programy nauczania, dopuszczone do użytku szkolnego przez Ministra Edukacji Narodowej i wpisane do wykazu programów nauczania dla …. etapu edukacyjnego (lub własny program nauczania opracowany przez …..........................................                    i wpisany do szkolnego zestawu programów nauczania).

I. Zakres zintegrowanych działań nauczycieli  i specjalistów pracujących z dzieckiem:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Cele terapeutyczne wynikające z wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka (pozytywny kontakt emocjonalny , usprawnianie zaburzonych funkcji, kompensowanie braków, wspieranie rozwoju umysłowego i społecznego przez rewalidację)

· Ogólne                                                                                                                                                                                                        
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Szczegółowe

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................
III.
Cele edukacyjne wynikające z podstawy programowej oraz programy nauczania – dostosowanie do indywidualnych potrzeb i możliwości ucznia:

	Przedmiot  nauczania

.................................................................................................................

	Nr programu nauczania                 w wykazie MEN      (lub nazwa  programu własnego)
	Zakres działań edukacyjnych
	Ogólne cele edukacyjne
	Szczegółowe cele edukacyjne (operacyjne)
	Indywidualne sposoby realizacji celów programu nauczania   (zadania, formy, metody dostosowania wymagań edukacyjnych)

	
	
	
	
	


IV.
Zajęcia rewalidacyjne i specjalistyczne (programy terapii – jako załączniki) :

	Rodzaj zajęć
	Wymiar godzin
	Osoby prowadzące
	Numer załącznika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 V.  Sposób ewaluacji programu 

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

Skład zespołu opracowującego IPET i ich podpisy

Data i podpis dyrektora zatwierdzającego program.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego.

