INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY
	Imię i nazwisko ucznia
	
	Data urodzenia
	

	Dane szkoły
	
	Klasa
	

	Wychowawca
	
	Koordynator zespołu
	

	Nr orzeczenia
	
	Data wystawienia orzeczenia
	

	Podstawa opracowania IPET
(zaznacz X we właściwym miejscu)
	Niepełnosprawność (jaka?)
	

	
	Niedostosowanie społeczne   
	

	
	Zagrożenie niedostosowaniem społecznym
	

	Czas realizacji programu
	


	1. Zakres i sposób dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:
Nauczyciel uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel:                                  

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	

	Przedmiot:
	Numer programu nauczania:

Nauczyciel  uczący:     

	Cele edukacyjne główne
	Cele edukacyjne szczegółowe
	Warunki dostosowania wymagań edukacyjnych

	
	
	


	2. Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem

	Ucznia niepełnosprawnego ‑ działania o charakterze rewalidacyjnym
	

	Ucznia niedostosowanego społecznie – działania o charakterze resocjalizacyjnym
	

	Ucznia zagrożonego niedostosowaniem społecznym – działania o charakterze socjoterapeutycznym 
	

	3. Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej

	1 .Zajęcia dydaktyczno- wyrównawcze 

	
	

	2.Indywidualne porady i konsultacje szkolnego pedagoga/wychowawcy dla       ucznia

	
	

	4. Działania wspierające rodziców ucznia



	
	
	

	5. Zajęcia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajęcia

odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne ucznia, o których mowa w § 4 ust. 1 pkt 4, a w przypadku ucznia gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalnej także działania z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego i sposób realizacji tych działań.

	1.Indywidualne zajęcia rewalidacyjne w zakresie


	

	2.Działania z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego 


	

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

	
	

	7. Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do rodzaju niepełnosprawności ucznia.

	
	


	8. Wybrane zajęcia edukacyjne, które są realizowane indywidualnie z uczniem lub w grupie liczącej do 5 uczniów.



	
	


Czytelne podpisy członków zespołu:                                                                   Podpis dyrektora                               Podpis rodzica
koordynator zespołu………………………………………………………….

pozostali członkowie:…………………………………………………………

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


    ………………………………………………………….

   


    ………………………………………………………….

  


    ………………………………………………………….

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

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

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

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