Załącznik nr 3
ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM  KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO

IM. STANISŁAWA STASZICA W SWAROŻYNIE
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO – TERAPEUTYCZNY 

	Imię i nazwisko ucznia
	

	Klasa
	

	Numer i data wydania orzeczenia 

(Podstawa założenia karty IPET)
	

	Rok szkolny
	

	Data założenia karty IPET
	


Rozpoznanie wynikające z orzeczenia:
	Diagnoza:




1. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia:
	
	Mocne strony


	Słabe strony

	Rozwój fizyczny

(motoryka duża, sprawność rąk, zmysły)


	
	


	Sfera poznawcza

(uwaga, spostrzeganie, myślenie, pamięć, czytanie, pisanie, liczenie)


	
	

	Umiejętności komunikacyjne i artykulacja


	
	

	Motywacja ucznia

	
	

	Trudności edukacyjne

	
	

	Funkcjonowanie społeczno-emocjonalne
(radzenie sobie z emocjami, funkcjonowanie w grupie, relacje z rówieśnikami, poczucie własnej wartości)

	
	

	Funkcjonowanie w obszarze życia codziennego (samodzielność, podejmowanie decyzji)
	
	

	Sytuacja rodzinna 
	
	

	Stan zdrowia (przyjmowane leki, opieka specjalisty)


	
	

	Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania ucznia
	
	


Wnioski wynikające z wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Cele:
Cele edukacyjne:
	


Cele terapeutyczne:

	


3. Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia (np. warunki zewnętrzne, organizacja pracy, egzekwowanie wiedzy, ocenianie)

	Organizacja pracy na lekcjach (w tym stanowisko pracy)
	

	Egzekwowanie wiedzy

	

	Prace domowe

	

	Motywowanie i ocenianie


	

	Sprzęt specjalistyczny/środki dydaktyczne

	


Zakres dostosowań w obrębie poszczególnych przedmiotów należy dołączyć w formie załączników do karty IPET
4. Rodzaj i zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem

	Wskazania do pracy z uczniem (np.  z zaleceń PPP)


	

	Formy pracy i metody pracy


	

	Formy pomocy udzielane uczniowi


	Rodzaj zajęć
	Okres udzielania pomocy
	Tygodniowy wymiar godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Działania wspierające rodziców ucznia

	


6. Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami ucznia                    w realizacji zadań

	


7. Oświadczenia i podpisy
	Skład Zespołu opracowującego IPET i ich podpisy  

	Data i podpis dyrektora  




Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia:
Oświadczam, że otrzymałam/em kopię i zapoznałam/em się z treścią Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia:………………………………
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