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Zalecenia do pracy wynikajace z orzeczenia o ksztalceniu specjalnym:
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Wyniki rozpoznania z wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania

ucznia
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Kwalifikacja do zaje¢ specjalistycznych:

Lp | Rodzaj zaje¢ Kwalifikacja
T/N

1 Logopedyczne

2 Rewalidacja indywidualna

3 Zajecia psychoedukacyjne

4 Socjoterapeutyczne

5 EEG Biofeedback

6 Integracja sensoryczna

7 Inne o charakterze terapeutycznym (jakie?)




Podpisy osob dokonujacych kwalifikacji do zaje¢ specjalistycznych:

Wychowawca Wychowawca Psycholog Pedagog Logopeda

klasy

grupy

Zintegrowane dzialania nauczycieli, specjalistow i wychowawcow grup wychowawczych
prowadzacych zajecia z uczniem ukierunkowane na poprawe funkcjonowania ucznia / w
tym w zaleznos$ci od potrzeb na komunikowanie si¢ z uzyciem alternatywnych metod
komunikacji oraz wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu szkolnym

B
——
e
e
N e T

rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia w szczego6lnosci
przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z uczniem (dla kazdego przedmiotu w
formie zalacznikow).
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Przedmiot Nauczyciel prowadzacy Nr zatacznika
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VI.

Dzialania wspierajace rodzicow ucznia oraz zakres wspéldzialania z poradniami
psychologiczno — pedagogicznymi, z poradniami specjalistycznymi, instytucjami
dzialajacymi na rzecz rodzin, placowkami doskonalenia nauczycieli.




VII.

Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno — pedagogicznej oraz wymiar
godzin

Formy pomocy Tygodniowy wymiar Okres udzielania
godzin pomocy

Zajecia rewalidacyjne

Zajecia logopedyczne

Zajecia rozwijajace kompetencje
emocjonalno - spoteczne

Integracja sensoryczna

Zajegcia rozwijajace uzdolnienia i
zainteresowania /kotka zainteresowan/

Inne zajecia o charakterze
terapeutycznym

Zajecia zwigzane z wyborem kierunku
ksztatcenia i zawodu




Warsztaty, porady i konsultacje

VI

Zajecia rewalidacyjne

Rodzaj zajec Cele i zadania zaje¢c Forma zaje¢ | Czas Ilos¢
realizacji godzin

Zajecia
rewalidacyjne

Zajecia z zakresu
doradztwa
zawodowego

Zajecia zwigzane
z wyborem
Kierunku
ksztalcenia i
zawodu

Zakres wspolpracy nauczycieli, specjalistow oraz wychowawcow grup wychowawczych z
rodzicami ucznia w realizacji programu.




Rodzaj i sposob dostosowania warunkow organizacji ksztalcenia do rodzaju
niepelnosprawnosci ucznia :

XI. | Inne
XII. | Zatwierdzenie IPET przez Zespol
1 | Data zatwierdzenia IPET Podpis osoby odpowiedzialnej:
............... [ocoiiiiid ...
2 Podpis Dyrektora SOSW
3 | Podpis rodzicow / opiekunow prawnych Adnotacja o poinformowaniu rodzicow /
opiekunéw prawnych
XI11. | Ewaluacja programu
L | Data Dziat / Rodzaj i zakres modyfikacji | Podpis osoby Adnotacja o
P przedmiot wprowadzajacej | poinformowaniu
modyfikacje¢ rodzicow







Zatacznik nr: IPET nr:

1. Przedmiot / obszar oddziatywania:

2. Program nauczania

Nr dopuszczenia: Tytut: Autor:
3. Cele edukacyjne
4. Procedury osiaggania celéw: okreslenie metod, form i srodkow dydaktycznych
5. Zakres dostosowania osiggnie¢ ucznia
6. Tresci programowe

7. Dostosowanie sposobu sprawdzenia wiadomosci i1 oceniania




Ewaluacja programu

L | Data Rodzaj i zakres modyfikacji

Podpis osoby
wprowadzajacej
modyfikacje

Adnotacja o
poinformowaniu
rodzicow

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ tresci zawartych w zalaczniku






