
Specjalny Ośrodek  Szkolno – Wychowawczy im. Jana Pawła II w Jaworznie 

 

I. Metryczka Rok 

szkolny 

20 ………/20 ………… 

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO TERAPEUTYCZNY  

 

nr IPET/...……/………/……… 

Nazwisko i imię ucznia 
Szkoła 

Etap 

edukacji klasa 

   

Rok urodzenia …………  ……   …… 
                                                 rok                 m-c       dzień PESEL            

 

II. I

I 

 

Orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

Numer Stopień upośledzenia Data ważności 

   

Zalecenia do pracy wynikające z orzeczenia o kształceniu specjalnym: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ……………………………………………………………………………………………… 

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

 ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

 

Stopień niepełnosprawności



 

III.  

Wyniki rozpoznania z wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania 

ucznia 

1 Mocne 

strony 

ucznia: 

Umiejętności: ........................................................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………….. 

 

Wiadomości: ........................................................................................................... 

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

……………………………………………………………………………………. 

 

Pozytywne cechy ucznia …………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………… 

 

2 Informacje o trudnościach ucznia (pierwotne i wtórne skutki niepełnosprawności):  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

3 Informacje o nie wymienionych w orzeczeniu przyczynach trudności: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

4 Informacje o funkcjonowaniu dziecka w grupie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

5 Narzędzia diagnostyczne wykorzystane do pozyskania informacji:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Kwalifikacja do zajęć specjalistycznych: 

Lp Rodzaj zajęć Kwalifikacja 

T/N 

1 Logopedyczne  

2 Rewalidacja indywidualna  

3 Zajęcia psychoedukacyjne  

4 Socjoterapeutyczne  

5 EEG Biofeedback  

6 Integracja sensoryczna  

7 Inne o charakterze terapeutycznym (jakie?)  



Podpisy osób dokonujących  kwalifikacji do zajęć specjalistycznych: 

Wychowawca 

klasy 

Wychowawca 

grupy 

Psycholog Pedagog Logopeda 

     

IV.  

Zintegrowane działania nauczycieli, specjalistów i wychowawców grup wychowawczych 

prowadzących zajęcia z uczniem ukierunkowane na poprawę funkcjonowania ucznia / w 

tym w zależności od potrzeb na komunikowanie się z użyciem alternatywnych metod 

komunikacji oraz wzmacnianie jego uczestnictwa  w życiu szkolnym 

1 Nauczyciele pracujący z uczniem 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

2 Działania o charakterze socjoterapeutycznym 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

3 Działania o charakterze rewalidacyjnym 

………………………………………………………………………………………………

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

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

 

4 

 

 

 

Psycholog 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

5 Logopeda 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

V. … Zakres i sposób dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb 

rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia w szczególności 

przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z uczniem (dla każdego przedmiotu w 

formie załączników). 

lp Przedmiot Nauczyciel prowadzący Nr załącznika 

1.  
   

2.     

3.  
 

  



4.  
 

  

 5.  
 

  

 6.  
 

  

 7.  
 

  

 8.  
 

  

 9.  
 

  

 10.  
 

  

 11.  
 

  

 12.  
 

  

 13.  
 

  

 14.  
 

  

 15.  
 

  

 16.  
 

  

 17.  
 

  

VI.  Działania wspierające rodziców ucznia oraz zakres współdziałania z poradniami 

psychologiczno – pedagogicznymi, z poradniami specjalistycznymi, instytucjami 

działającymi na rzecz rodzin, placówkami doskonalenia nauczycieli. 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 



VII.  Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno – pedagogicznej oraz wymiar 

godzin 

 

Formy pomocy Tygodniowy wymiar 

godzin 

Okres udzielania 

pomocy 

 

Zajęcia rewalidacyjne 

  

 

Zajęcia logopedyczne 

  

 

Zajęcia rozwijające kompetencje 

emocjonalno - społeczne 

  

 

Integracja sensoryczna 

  

 

Zajęcia rozwijające uzdolnienia i 

zainteresowania /kółka zainteresowań/ 

  

 

Inne zajęcia o charakterze 

terapeutycznym 

  

 

Zajęcia związane z wyborem kierunku 

kształcenia i zawodu 

  

 



  

Warsztaty, porady i konsultacje 

  

 

 

VIII.  Zajęcia rewalidacyjne 

 

Rodzaj zajęć 

 

Cele i zadania zajęć 

 

Forma zajęć 

 

Czas 

realizacji 

 

Ilość 

godzin 

 

 

Zajęcia  

rewalidacyjne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zajęcia z zakresu 

doradztwa 

zawodowego 

 

 

 

    

 

Zajęcia związane 

z wyborem 

kierunku 

kształcenia i 

zawodu 

 

    

 

IX.  Zakres współpracy nauczycieli, specjalistów oraz wychowawców grup wychowawczych z 

rodzicami ucznia w realizacji programu. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

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



X.  Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do rodzaju 

niepełnosprawności ucznia : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

 

XI.  Inne 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

XII.  Zatwierdzenie IPET przez Zespół 

1 Data zatwierdzenia IPET 

 

……………/………/……… 

Podpis osoby odpowiedzialnej: 

 

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

2  

 

 

Podpis Dyrektora SOSW 

 

……………………………………………… 

3 Podpis rodziców / opiekunów prawnych 

 

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

Adnotacja o poinformowaniu rodziców / 

opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

XIII.  Ewaluacja programu 

 L

p 
Data Dział / 

przedmiot 

Rodzaj i zakres modyfikacji Podpis osoby 

wprowadzającej 

modyfikację 

Adnotacja o 

poinformowaniu 

rodziców 

 1.   

 

 

 

    



       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr:  IPET nr: 

1.  Przedmiot / obszar oddziaływania:  

2.  Program nauczania  

Nr dopuszczenia: Tytuł: 

 

 

Autor: 

3.   Cele edukacyjne 

4.   Procedury osiągania celów: określenie metod, form i środków dydaktycznych 

5.   Zakres dostosowania osiągnięć ucznia 

6.   Treści programowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.   Dostosowanie sposobu sprawdzenia wiadomości i oceniania 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.  Ewaluacja programu 

L

p 
Data Rodzaj i zakres modyfikacji Podpis osoby 

wprowadzającej 

modyfikację 

Adnotacja o 

poinformowaniu 

rodziców 
1.   

 

 

 

   

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 Data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizację treści zawartych w załączniku 

 

 

 

 

 

 

 

 




