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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY 
	Imię i nazwisko ucznia
	
	Data urodzenia
	

	Dane szkoły/placówki
	Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza Korczaka,                                ul. Skarbowa  19-21,  68-100 Żagań
	Klasa/ grupa wychowawcza
	IG/ II

	Wychowawca klasy
	
	Wychowawca grupy wychowawczej
	

	Nr orzeczenia
	
	Data wystawienia orzeczenia
	

	Podstawa opracowania IPET


	

	Czas realizacji programu
	

	CELE 

	EDUKACYJNE
	TERAPEUTYCZNE
	OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE

	Ogólne: 
Realizacja celów zawartych w podstawie programowej.

Przyswojenie wiedzy szkolnej.

Zdobycie przez ucznia umiejętności wykorzystywania posiadanych wiadomości podczas wykonywania zadań i rozwiązywania problemów.
Kształtowanie u ucznia postaw warunkujących sprawne                                  i odpowiedzialne funkcjonowanie we współczesnym świecie.

	Ogólne:
Rozwijanie procesów poznawczych.

Eliminowanie zachowań niepożądanych.

Podniesienie kompetencji społecznych.

Wzrost motywacji ucznia/wychowanka.

Usprawnianie zaburzonych funkcji, kompensowanie braków.
	Ogólne:

Przygotowanie do przyszłego samodzielnego życia w zintegrowanym społeczeństwie.


	Załącznik nr 2 (Indywidualny program edukacyjny – przedmiotowy)
	Załącznik nr 3 (Indywidualny program terapeutyczny)
	Załącznik nr 4 (Indywidualny program opiekuńczo-wychowawczy)


	Zakres dostosowań (dotyczy wszelkich działań w szkole)

	Warunki zewnętrzne (w tym stanowisko pracy)
	

	Organizacja pracy na zajęciach 
	

	Prace domowe
	

	Egzekwowanie wiedzy
	

	Motywowanie i ocenianie
	

	Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne
	

	Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów



	Indywidualne rozmowy z pedagogiem szkolnym i psychologiem. Stosowanie na wszystkich zajęciach metod pracy opartych na przeżyciu, doświadczeniach  i praktycznym działaniu. Stosowanie środków dydaktycznych wizualizujących treści nauczania, aktywizujących metod pracy, formy pracy w grupie zadaniowej. Systematyczne utrwalanie wiedzy, powtarzanie, dbałość o poprawne wyrażanie myśli i spójność wypowiedzi.



	USTALENIA DOTYCZĄCE POMOCY
	ZALECENIA ZESPOŁU
	USTALENIA DYREKTORA

	Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej (rewalidacyjnej) udzielanej uczniowi


	Forma
	Okres udzielania pomocy
	Forma
	Okresy udzielania pomocy
	Wymiar godzin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UWAGI:

	

	ZAJĘCIA WSPIERAJĄCE UCZNIA (innowacje, projekty, koła zainteresowań, zajęcia na basenie itp.)

	Rok szkolny
	Rodzaj zajęć
	Wymiar godzin
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI

	Działania wspierające rodziców
	· Porady i konsultacje prowadzone przez wychowawcę, wychowawcę grup wychowawczych, nauczycieli,  pedagoga, psychologa i innych specjalistów w miarę potrzeb,

· Udział w grupie wsparcia,

· Spotkania, warsztaty podczas odwiedzin w placówce, wspierające wypełnianie przez rodziców funkcji wychowawczej,

· Zachęcanie do odwiedzania placówki,

· Konsultacje telefoniczne,
· Inne:


	Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami w realizacji zadań
	· Utrzymywanie systematycznego kontaktu telefonicznego, bezpośredniego (w miarę możliwości) z rodzicami/prawnymi opiekunami. Udzielanie informacji zwrotnej na temat zachowania i postępów w nauce.
· Współpraca w zakresie sytuacji zdrowotnej, bytowej.

· Wzajemne wspieranie się w obszarze osiągania celów edukacyjnych i terapeutycznych (wskazywanie rodzicom sposobów postępowania z dzieckiem, adresów specjalistycznych jednostek pomocy.

· Inne: 


	WSPÓLPRACA Z INSTYTUCJAMI

	Nazwa i dane kontaktowe instytucji
	Zakres współpracy
	Okres współpracy
	Osoby do kontaktu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Czytelne podpisy uczestników zespołu 









Podpis Dyrektora
………………………………………………………..
………………………………………………………….





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


……………………………………………………..
           

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

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

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

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

 Żagań, dnia ………………..                           Podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                                        Kopię otrzymałem/am:
                                                                 ………………………………………………………………………                                              ……………………………………………………
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