INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY 

NA ............................................ETAP EDUKACYJNY  
I. DANE PERSONALNE UCZNIA
Imię i nazwisko – 

Data i miejsce urodzenia – 

Adres zamieszkania – 

Rodzice (opiekunowie prawni)-

II. ETAP EDUKACYJNY 
	ROK SZKOLNY
	KLASA
	WYCHOWAWCA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wydłużenie etapu edukacyjnego ……………………………………………………………………………………………………………………

III. ROZPOZNANIE WIODĄCE– niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym/ znacznym
IV. DIAGNOZA NA PODSTAWIE ORZECZENIA NR …………………………………………… z dnia ………………………………
	


V.   ZALECENIA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ:

	


VI. DIAGNOZA  WG INWENTARZA  H.C. GUNZBURGA PAC – 1 (nr 1)
	ROK SZKOLNY
	DIAGNOZA-TERMIN
	NR ZAŁĄCZNIKA
	PODPIS WYCHOWAWCY

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII. ZAŁOŻENIA PROGRAMU:

1. Cele edukacyjne :

Ogólne:

-  realizacja podstawy programowej,

- utrwalanie podstawowych wiadomości,

- usprawnianie zaburzonych funkcji i kompensowanie braków. 

USPOŁECZNIENIE
	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


SAMOOBSŁUGA

	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


KOMUNIKOWANIE SIĘ
	Cele

szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


ELEMENTARNE POJĘCIA MATEMATYCZNE

	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


PLASTYKA

	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


           TECHNIKA

	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


MUZYKA Z RYTMIKĄ

	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


WYCHOWANIE FIZYCZNE
	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


RELIGIA

	Cele
szczegółowe


	Metody, formy pracy
	Osoba odpowiedzialna
	Obserwacje i uwagi/ ewaluacja

	
	
	
	


2. Cele terapeutyczne:

Ogólne:

- wdrażanie do przestrzegania obowiązujących norm społecznych
- usprawnianie zaburzonych funkcji i kompensowanie braków
-  kształtowanie rozwoju emocjonalnego
Szczegółowe (nr 2):

	ROK SZKOLNY
	NR ZAŁĄCZNIKA

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Cele opiekuńczo-wychowawcze:

Ogólne: 
             -  kształtowanie umiejętności dbania o zaspokojenie swoich podstawowych potrzeb życiowych: biologicznych, psychicznych, 

                społecznych

            -  kształtowanie umiejętności dbania o  bezpieczeństwo własne i innych

            - socjalizacja- wdrażanie do przestrzegania i szanowania ogólnie przyjętych norm społecznych

            -  kształtowanie pożądanych społecznie cech osobowościowych: uczciwość, dobroć, prawdomówność, tolerancja, szczerość, wrażliwość, 

               pracowitość

Szczegółowe (nr 3):

	ROK SZKOLNY
	NR ZAŁĄCZNIKA

	
	

	
	

	
	

	
	


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

w roku szkolnym …………/…………..
	RODZAJ ZAJĘĆ
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA
	WYMIAR GODZIN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


w roku szkolnym …………/…………..
	RODZAJ ZAJĘĆ
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA
	WYMIAR GODZIN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


w roku szkolnym …………/…………..
	RODZAJ ZAJĘĆ
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA
	WYMIAR GODZIN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IX. WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI

- indywidualne spotkania z psychologiem i pedagogiem
- stały kontakt rodzica z wychowawcą klasy, wychowawcą grupy wychowawczej,  nauczycielami i specjalistami prowadzącymi zajęcia (osobisty lub telefoniczny)
- pogadanki, konsultacje
X.  RODZAJ I ZAKRES WSPÓŁDZIAŁANIA Z PORADNIAMI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYMI I Z INNYMI INSTYTUCJAMI

- konsultacje z Powiatową Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną
- GOPS/MOPS – finansowanie kosztów wyżywienia w stołówce
- kuratorzy sądowi
- Powiatowy Dom Dziecka
- Żagańskie Stowarzyszenie Uśmiech Dziecka


Żagań, dn. ...........................................


Podpisy osób uczestniczących







 Data i podpisy rodziców/opiekunów:      

w spotkaniach Zespołu:               







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

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

 

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







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

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






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


Data i podpis Dyrektora:

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


Załącznik nr 1.......

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA :    ………………………………………………………………………………………….....

ROK SZKOLNY : ………………………………………………………………………………………………………………

DIAGNOZA WG INWENTARZA H.C. GUNZBURGA PAC – 1:
	SAMOOBSŁUGA
	

	KOMUNIKOWANIE SIĘ
	

	ZACHOWANIA SPOŁECZNE
	

	FUNKCJE POZNAWCZE
	

	SPRAWNOŚĆ MOTORYCZNA
	


Podpis........................................
13

