INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

Etap edukacyjny I 
dla ucznia/uczennicy……….
klasa ………. 

rok szkolny 2016/2017
DANE O UCZNIU / UCZENNICY

	Imiona i nazwisko: 

Data i miejsce urodzenia:
Miejsce zamieszkania: 

Rodzice/opiekunowie prawni: 




	Uczeń/uczennica uczestniczy w zajęciach edukacyjnych w zespole klasowym.

Dodatkowo uczeń/uczennica ma przedłużony okres nauki o 1 rok.

	Uczeń/uczennica objęty(a) jest nauczaniem indywidualnym.

Dodatkowo uczeń/uczennica ma przedłużony okres nauki o 1 rok.


	Uczeń/uczennica jest nauczany(a) w oparciu o wybrane dla danej klasy programy nauczania, dopuszczone do użytku szkolnego przez Ministra Edukacji Narodowej i wpisane do wykazu programów nauczania dla III etapu edukacyjnego.

	Uczeń/uczennica jest nauczany(a) w oparciu o własny program nauczania opracowany przez …………………….. i wpisany do szkolnego programu nauczania. 


PODSTAWA OBJĘCIA UCZNIA/UCZENNICY KSZTAŁCENIEM SPECJALNYM

	Orzeczenie PPP nr ………………………… o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na ……………………………………………… na okres ……………………………………….. wydane przez PPP w Dąbrowie Górniczej, z dnia ……………..

Zalecenia/wskazania do pracy: 

· 


ROZPOZNANIE WYNIKAJĄCE Z ORZECZENIA I DIAGNOZY SPECJALISTYCZNEJ
	Diagnoza: 

Rodzaj wady/schorzenia wzroku/ słuchu/narządu ruchu: 

Rokowania: 

Niepełnosprawności/choroby towarzyszące: 

Zapotrzebowanie na sprzęt rehabilitacyjny: 

Wielkość czcionki, którą uczennica/uczeń odczytuje: dotyczy uczniów z dysfunkcją wzroku

Sposób komunikowania się:


OCENA POZIOMU FUKCJONOWANIA UCZNIA/ UCZENNICY NA PODSTAWIE ORZECZENIA
	Strefa
	Mocne strony
	Słabe strony

	Funkcjonowanie poznawcze (uwaga, pamięć, język, percepcja, myślenie, wyobraźnia)

	
	

	Funkcjonowanie społeczno emocjonalne

	
	

	Umiejętności szkolne

	
	


SYTUACJA RODZINNA (DANE Z WYWIADU Z RODZICAMI)
	


DODATKOWE INFORMACJE
	


ZAKRES ZINTEGROWANYCH DZIAŁAŃ NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW PRACUJĄCYCH Z UCZNIEM

	Cel:  Wszechstronny rozwój ucznia na miarę indywidualnych możliwości oraz przygotowywanie go do codziennego życia tak, aby był zaradny, by mógł uczestniczyć w życiu społecznym.

Praca opiera się na założeniach:

1. Każde dziecko posiada swoiste uzdolnienia i braki.

2. Sprawność ruchowa, rozwój umysłowy, dojrzałość społeczna ulegają poprawie w wyniku oddziaływań rewalidacyjnych (stymulujących, usprawniających, korekcyjnych, kompensacyjnych), uwzględniających czynniki indywidualnie i społeczne.

3. Nawet niewielkie postępy ucznia są wzmacniane pozytywnie, natomiast brak postępów nie podlega wartościowaniu negatywnemu.

4. Wczesne podjęcie oddziaływań rewalidacyjnych daje szansę na lepsze rezultaty w rozwoju dziecka niepełnosprawnego.

5. Warunkiem powodzenia w edukacji jest nawiązanie współpracy z rodziną dziecka. Uczestnikami procesu edukacji dzieci są ich rodzice. Biorą oni udział w tworzeniu planu rewalidacji, w realizowaniu pewnych jego części na terenie domu oraz w konsultacjach dotyczących postępów i trudności dziecka.

6. Za nauczanie i wychowanie odpowiedzialni są również wychowawcy świetlic i internatu, a także wszyscy pracownicy Ośrodka.

7. Konieczne jest nawiązanie kontaktu emocjonalnego nauczyciela z dzieckiem.

8. Uczeń rozwija się we właściwym sobie tempie, do tego tempa dostosowany jest zakres oddziaływań pedagogicznych. Oznacza to, że lata nauki nie mają wpływu na zakres podejmowanych działań.

Indywidualny Program Edukacyjno – Terapeutyczny zachowuje proporcje pomiędzy wymaganiami, jakie stawia życie, a możliwościami psycho – fizycznymi ucznia.


PRZEDMIOTY REALIZOWANE NA DANYM POZIOMIE EDUKACYJNYM

	Program  I etapu edukacyjnego realizowany jest na następujących  przedmiotach:

· Kształcenie zintegrowane
· Rewalidacja.



	

	


PRZEDMIOTY NAUCZANIA 
	Kształcenie zintegrowane



	OBSZAR KOMPETENCJI
	CELE
	SPOSÓB REALIZACJI

	Kompetencje społeczno - kulturowe
	
	

	Kompetencje językowo - komunikacyjne
	
	

	Kompetencje matematyczne
	
	

	Kompetencje przyrodnicze
	
	

	Kompetencje artystyczne; umiejętności plastyczno - techniczne
	
	

	Kompetencje artystyczne; umiejętności muzyczno - rytmiczne
	
	

	Kompetencje ruchowe
	
	


FORMY POMOCY- ZAJĘCIA REWALIDACYJNE

	Rodzaj zajęć rewalidacyjnych
	Osoba prowadząca zajęcia
	Ilość godzin w tygodniu 

	Nauka pisma Braille’a
	
	

	Orientacja przestrzenna słabo widzących i niewidomych (w tym tyfloakustyka)
	
	

	Usprawnianie widzenia
	
	

	Rehabilitacja ruchu
	
	

	Gimnastyka korekcyjna
	
	

	Terapia SI
	
	

	Logopedia
	
	

	Tomatis
	
	

	Biofeedback
	
	

	Terapia Warnkego
	
	

	Terapia Johansena
	
	

	Bezwzrokowe pisanie na klawiaturze komputera
	
	

	Muzykoterapia
	
	

	Arteterapia
	
	

	Rewalidacja z zakresu Tyflopedagogiki
	
	

	Rewalidacja z zakresu Surdopedagogiki
	
	

	Rewalidacja z zakresu Oligofrenopedagogiki
	
	

	Inne
	
	


DODATKOWE ZAJĘCIA W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

	Rodzaj zajęć
	Osoba prowadząca zajęcia
	Ilość godzin w tygodniu

	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	
	

	Terapia indywidualna
	
	

	Zajęcia socjoterapeutyczne
	
	

	Zajęcia resocjalizacyjne
	
	

	Zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	

	Zajęcia z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego
	
	

	Zajęcia wychowawcze - świetlica
	
	

	Zajęcia wychowawcze - internat
	
	

	Inne zajęcia specjalistyczne
	
	

	Zajęcia rozwijające sprawność fizyczną ucznia/uczennicy
	
	


OPIEKA I DODATKOWA POMOC 

Uczeń/uczennica jest objęty następującymi formami opieki i dodatkowej pomocy:

	Forma opieki
	Osoba/instytucja odpowiedzialna
	Uwagi  

	Pomoc i poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne
	
	

	Pomoc rozwojowa  (opiekunki)
	
	

	Świetlica
	
	

	Internat
	
	

	Pomoc medyczna (pielęgniarka szkolna)
	
	

	Pomoc materialna
	
	

	Przewóz
	
	


ZAKRES WSPÓŁPRACY Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PRAWNYMI UCZNIA

	Kontakty korespondencyjne, rozmowy telefoniczne, zebrania, konsultacje z wychowawcą klasy, pedagogiem i psychologiem, szkolenia dla rodziców;


DZIAŁANIA WSPIERAJĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA

	Wspólne rozpoznawanie specjalnych potrzeb ucznia oraz skuteczności podjętych działań, dostarczanie wiedzy pedagogicznej i uwrażliwianie na potrzeby i możliwości dziecka, informowanie na bieżąco o postępach bądź trudnościach dziecka, wskazywanie osiągnięć i niepowodzeń, uzgadnianie wspólnie z rodzicami kierunku oddziaływań wychowawczych i dydaktycznych, możliwość obserwowania ucznia w trakcie zajęć z całą grupą, informowanie o uprawnieniach ucznia zgodnie z prawem oświatowym; wsparcie rodziców w procesie edukacji, kierowanie do odpowiednich placówek specjalistycznych;


ZAKRES WSPÓŁPRACY Z PPP I INNYMI PLACÓWKAMI SPRAWUJĄCYMI OPIEKĘ NAD UCZNIEM

	Diagnoza psychologiczna, pedagogiczna i logopedyczna; orzekanie o potrzebie kształcenia specjalnego; wspieranie rodziny w procesie wychowania i edukacji dziecka niepełnosprawnego (grupa wsparcia dla rodziców, konsultacje indywidualne z rodzicami, pedagogizacja rodziców, terapia rodziny, terapia zaburzeń rozwojowych i zachowań dysfunkcyjnych); kontakt i współpraca z instytucjami pozaszkolnymi (MOPS, MOPR) według potrzeb.


WSKAZANIA DLA RODZICÓW DO PRACY W DOMU przykładowe zalecenia
	      1. Pomagać w odrabianiu prac domowych, kierując pracą dziecka tak, aby ono samo pokonywało trudności i odkrywało potencjalne rozwiązania; 

2. Pozwalać dziecku na kreatywność i samodzielność w działaniu, nie wskazując gotowych rozwiązań; 

3. Pomóc w organizacji miejsca i czasu, który jest potrzebny do „odrabiania lekcji” (uprzątnąć zbędne rzeczy, które mogą rozproszyć uwagę dziecka, zapewnić odpowiednie oświetlenie);

4. Określić czas pracy i czas odpoczynku, zaplanować przerwy;

5. Dostrzegać wysiłki dziecka, motywować do pracy  i chwalić je nawet za drobne postępy;

6. Wdrażać dziecko do systematycznej, wytrwałej pracy oraz koncentracji uwagi;

7. Doskonalić umiejętność głośnego czytania oraz cichego czytania ze zrozumieniem, wykorzystując teksty, lektury odpowiadające zainteresowaniom dziecka (czytać krótkimi fragmentami, rozmawiać o przeczytanej treści, sprawdzać stopień zrozumienia treści poprzez zadawanie pytań, wyszukiwać w tekście określonych informacji, podkreślać najważniejsze informacje, układać pytania, sporządzać notatki w formie planu lub w formie graficznej );




SKŁAD ZESPOŁU:

1.

2. 

3. itd.

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA NA REALIZACJĘ PROGRAMU 

Akceptuję powyższy Indywidualny Program Edukacyjno – Terapeutyczny i wyrażam zgodę na jego realizację:         TAK         NIE*














…………………………………………..














Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

* Uwagi rodzica/opiekuna prawnego dotyczące IPET-u (w przypadku braku jego akceptacji)

	








………………………………….














Data i podpis Dyrektora Ośrodka 
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