Zespot Szkoét Ogdlnoksztatcqcych Nr 7 w Gdarisku

Zatacznik nr 2
do Regulaminu udzielania i organizacji

pomocy psychologiczno-pedagogicznej w ZSO nr 7
z dnia 22 maja 2019 r.

Zarzadzenie Dyrektora ZSO nr 7 nr 1/2023

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2020 poz. 1309)

I. Podstawowe informacje:

1. Imiginazwisko UCZNIA: ........oiiiiiiii e

2. Klasa/szkota .........coooviiiiiiiiii,
3. Podstawa objgcia pomocg psychologiczno-pedagogiczng: Orzeczenie nr ...........
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego z dnia .................... wydane przez poradni¢

psychologiczno-pedagogiczng .......................
4. Wydane NnacCzas: ........cooevveieriirinieneanannnns.

I1. Rozpoznanie wynikajace z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego:

I1l1. Rozpoznanie wynikajace z Wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
ucznia, uwzgledniajace diagnoze, wnioski i rekomendacje sformulowane na jej

podstawie:
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IV. Zakres i sposéb dostosowania wymagan edukacyjnych, do indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwos$ci psychofizycznych ucznia, w szczegolnosci
przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z uczniem:

Dostosowanie
srodowiska

— otoczenie
klasowe

i szkolne (sala,
stanowisko pracy)

Dostosowanie
organizacji
pracy na lekcji

Dostosowanie
metody pracy
Z uczniem

Dostosowanie form
pracy

Dostosowania
w zakresie
SposobOw
przekazywania
tredci

(wiedza

1 umiejgtnosci)

Dostosowania

w zakresie
sprawdzania wiedzy
i umiejetnosci,
ocenianie

Dostosowania
w zakresie
motywowania
ucznia

do zdobywania
wiedzy

i umiejetnosci

V. Zintegrowane dzialania nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem,
ukierunkowane na poprawe funkcjonowania ucznia oraz wzmacnianie jego uczestnictwa
w zyciu szkolnym, w tym w przypadku:
a) ucznia niepelnosprawnego — dzialania o charakterze rewalidacyjnym,
b) ucznia niedostosowanego spolecznie — dzialania o charakterze resocjalizacyjnym,
C) ucznia zagrozonego niedostosowaniem spolecznym - dzialania o charakterze

socjoterapeutycznym
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V1. Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar
godzin, w ktorym poszczegolne formy pomocy beda realizowane:

l.forma.........ocooeiiiiiil.
2. 0KIBS oo
3. Wymiar godzin ........ooiiiiii e

VII. Dzialania wspierajace rodzicow ucznia oraz, w zaleznosSci od potrzeb, zakres
wspolpracy z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym, poradniami
specjalistycznymi oraz innymi oSrodkami i organizacjami dzialajacymi na rzecz
rodziny, dziecii mlodziezy:

VIIIl. Zajecia rewalidacyjne odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe
i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne ucznia oraz dzialania z zakresu
doradztwa edukacyjno-zawodowego i sposob realizacji tych zadan.

1. Zajecia rewalidacji indywidualnej z jezyka polskiego 2 godziny tygodniowo z mgr —......
2. Indywidualne spotkania z doradca zawodowym dotyczace predyspozycji zawodowych
i pomocy w wyborze szkoty ponadgimnazjalne;.

IX. Zakres wspolpracy nauczycieli i specjalistbw z rodzicami ucznia w realizacji przez
szkole zadan zawartych w orzeczenia potrzebie ksztalcenia specjalnego.

X. W przypadku uczniow niepelnosprawnych — w zaleznos$ci od potrzeb — rodzaj i sposéb
dostosowania warunkow organizacji ksztalcenia do rodzaju niepelnosprawnosci ucznia,
w tym w zakresie wykorzystywania technologii wspomagajacych to ksztalcenie:

XI. W zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia wskazanych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub wynikajacych z wielospecjalistycznych ocen — wybrane zaje¢cia edukacyjne, ktore sa
realizowane indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 uczniéw.

XIl. Czlonkowie Zespolu opracowujacego Indywidualny Program Edukacyjno-
Terapeutyczny / Potwierdzenie zapoznania si¢ z IPET:

Lp. Imie i nazwisko Funkcja Podpis
1. koordynator, wychowawca klasy
2. nauczyciel jezyka polskiego
3.
4.
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5

6.1 e itd.

7. W zaleznosci od potrzeb:
8 nauczyciel bibliotekarz
9. logopeda

10. pedagog

11. psycholog

12. doradca zawodowy

Zatwierdzam Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny:

data podpis dyrektora szkoty

Zapoznalam(em) si¢ z Indywidualnym Programem Edukacyjno-Terapeutycznym

data podpis pefnoletniego ucznia

podpis rodzicow/prawnych opiekunéw
ucznia niepetnoletniego

Otrzymalam(em) kopi¢ Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego

data podpis pefnoletniego ucznia

podpis rodzicow/prawnych Opiekunow
ucznia niepetnoletniego
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Inne dokumenty, np. Notatka/ Protokél z posiedzenia/ Lista obecnos$ci z posiedzenia Zespotu.

Posiedzenie Zespolu w dniu .........cccceeee..... w VII Liceum Ogolnoksztalcacym im. Jozefa
Wybickiego w Gdansku / Szkole Podstawowej nr 3 im. Jana Pawla Il w Gdansku,
ul. Chalubinskiego 13, Gdansk

Lp. Imie i nazwisko Funkcja Podpis
1. pelnoletni uczen/ rodzic/opiekun
prawny ucznia niepelnoletniego
2. koordynator, wychowawca klasy
3. nauczyciel jezyka polskiego
4.
5.
6.
/4% N OO itd.
8. W zaleznosci od potrzeb:
9. nauczyciel bibliotekarz
10. logopeda
11. pedagog
12. psycholog
13. doradca zawodowy




