INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO — TERAPEUTYCZNY
...................... ETAP EDUKACYJINY

Imi¢ i nazwisko ucznia oraz data urodzenia: ........................... Gy UM

Podstawa prawna objecia ucznia ksztalceniem specjalnym: Orzeczenie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
WV e zdnia ....oooiiiiii ] S

Klasa: ..o
WYChOWaWCa: .......covvviviiiiiiiineeene,

. Wskazania dotyczace pracy z uczniem zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego:

I111.Zakres wymagan edukacyjnych

Samoobstuga

Formy i metody pracy:

.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
L L P PSP PP PO PPN Uczen
2 DO EE
Komunikacja
Formy i metody pracy:
.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
Lo L PO PR PR Uczen
2 SO EE
Umiej¢tnosci matematyczne
Formy i metody pracy:
.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
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Cel/cele gléwne

Cele szczegolowe

Oczekiwane osiagni¢cia
ucznia

Funkcjonowanie w §rodowisku spoteczno - przyrodniczym (uspolecznienie)

Formy i metody pracy:

.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
Lo & Uczen
2 & | e
Kreatywnos¢ artystyczna
Formy i metody pracy:
.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
Lo & Uczen
2. O OO
Motoryka mata
Formy i metody pracy:
.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
Lo L P PP PP PO PPN Uczen
2 DO EE
Motoryka duza
Formy i metody pracy:
.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)

Cele szczegolowe

Oczekiwane osiagniecia
ucznia
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IV.Indywidualne Programy Rewalidacyjne

Rodzaj zaje¢ rewalidacyjnych Nauczyciel prowadzacy Liczba godzin w tygodniu
korekcja wad pOStawy | e 1
korekta wad MOWY | e 1
zajgcia usprawniajgco-rozwijajace 2
eeg biofeedback 1

V. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna bedzie udzielana w trakcie biezacej pracy z uczniem/uczennicg* oraz w
formie porad i Kkonsultacji prowadzonych przez nauczycieli, specjalistow i wychowawcow grup
wychowawczych przy wsparciu pedagoga i psychologa, z uwzglednieniem zalecen zawartych w orzeczeniach i
opiniach.

VI.Dzialania wspierajace rodzicéw oraz zakres wspoldzialania z poradniami i instytucjami

Forma Zakres Nazwa instytucji/osoba
np. pogadanka pedagog szkolny
np. porada logopeda z poradni psychologiczno - pedagogicznej

VII. Zakres wspolpracy rodzicéw z nauczycielami i specjalistami

Forma Zakres Osoba/instytucja
np. konsultacja usprawnianie czytania wychowawca klasy
np. porada nadpobudliwos$¢ ruchowa poradnia psych - pedagogiczna

IPET opracowat zespét nauczycieli, specjalistow i wychowawcow grup wychowawczych pracujacy z uczniem oraz
rodzice, pod kierunkiem wychowawcy klasy:

Imig i nazwisko Podpis

Wyrazam zgodg na realizacj¢ programu
Tanowo 30.09.2013 r.

(podpis rodzica lub opiekuna ucznia)
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO - TERAPEUTYCZNY
................... ETAP EDUKACYJNY
Imie¢ i nazwisko ucznia oraz data urodzenia: .................. ...
KIaSA: . e
WYChOWAWCA: ....vieiiieei e

Ocena poziomu funkcjonowania ucznia
(na podstawie I11)

Rodzaj i stopien opanowania umiejetnosci Whioski i zalecenia do pracy

Oceny poziomu funkcjonowania ucznia dokonat zespot  nauczycieli, specjalistow i wychowawcow grup
wychowawczych pracujacy z uczniem oraz rodzice, pod kierunkiem wychowawcy klasy:

Imie i nazwisko Podpis

(podpis rodzica lub opiekuna ucznia)
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO - TERAPEUTYCZNY
TRZECI ETAP EDUKACYJNY
Imie¢ i nazwisko ucznia oraz data urodzenia: ...
KIasa: ...o.oviiiii
WYChOWAWCA: .. ..ot
Data modyfikacji: ...........ccocoviiiiiiiii

Modyfikacja programu
(moze dotyczy¢ tylko niektérych sfer rozwoju)

Komunikacja

Formy i metody pracy:

.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
TP & e ——— Uczen
.................................................................................................................... O e
Ao & e |
.................................................................................................... e
Kreatywno$¢ artystyczna
Formy i metody pracy:
.......................................... (np. indywidualna, zespotowa, ...............itp.)
.......................................... (np. dobrego startu, poranny krag, ...........itp.)
Cel/cele gléwne Cele szczegolowe Oczekiwane osiagniecia
ucznia
K L PP Uczen
.......................................................................................................... O
Ao & e ]
.......................................................................................... e
Indywidualne Programy Rewalidacyjne
Rodzaj zaje¢ rewalidacyjnych Nauczyciel prowadzacy Liczba godzin w tygodniu
korekcja wad postawy | L 1
korektawad mowy | 1

Modyfikacji Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego dokonat zespot nauczycieli, specjalistow i
wychowawcow grup wychowawczych pracujacy z uczniem oraz rodzice, pod kierunkiem wychowawcy klasy:

Imig i nazwisko Podpis

(podpis rodzica lub opiekuna ucznia)
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