INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY (IPET)

	I. METRYCZKA:



	Imię i nazwisko ucznia


	

	Rok urodzenia ucznia


	

	Podstawa założenia karty IPET – nr i data wydania orzeczenia
	

	Nazwa szkoły


	

	Oznaczenie etapu edukacyjnego
	

	Oznaczenie klasy


	

	Rok szkolny


	

	Data założenia karty


	

	II. Rozpoznanie wynikające z orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego



	a. Diagnoza
	

	b. Zalecenia
	

	c. Uzasadnienie
	

	III. Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia:



	a. Cechy ucznia sprzyjające rozwojowi - mocne strony

	

	b. Trudności ucznia 
- słabe strony

(pierwotne i wtórne)
	

	c. Inne (niewymienione w orzeczeniu) informacje o trudnościach ucznia
	

	d. Funkcjonowanie ucznia w grupie klasowej
	

	IV. Rodzaj i zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem 

	a. Cele edukacyjne
	

	b. Cele terapeutyczne
	

	c. Cele wychowawcze
	

	V. ZAKRES ZINTEGROWANYCH DZIAŁAŃ NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW PRACUJĄCYCH Z UCZNIEM:



	a. Wskazania do pracy z uczniem 
	a) edukacyjne

b) wychowawcze



	b. Programy nauczania poszczególnych przedmiotów
	

	VI. Formy pracy
	

	VII. Zasady pracy
	

	VIII.  Formy pomocy udzielane uczniowi – okres udzielania, wymiar godzin (wybrać)
	Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Tygodniowy wymiar godzin

Okres udzielania pomocy

Zajęcia rozwijające uzdolnienia

Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze

Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

Zajęcia logopedyczne

Zajęcia socjoterapeutyczne

Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym

Porady i konsultacje



	IX. Działania wspierające rodziców ucznia
	

	X.  Zakres współpracy nauczycieli i rodziców
	

	XI.  Ewaluacja
	

	XII. Przewidywane osiągnięcia
	


Sposób powiadomienia rodziców/prawnych opiekunów o proponowanej formie pomocy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……..………………




…………………………………………


Data 





Podpis rodziców/prawnych opiekunów

Podpis członków zespołu sporządzających IPET …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                            ……………………………………

                                                                                         Podpis dyrektora
