[bookmark: _GoBack]	         ZESPÓŁ  SZKÓŁ  SPECJALNYCH  W  GOLENIOWIE
INDYWIDUALNY  PROGRAM  EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY
DLA  UCZNIA  NA ROK SZKOLNY 2011 / 2012
1.  PRZEZNACZENIE  PROGRAMU
	Imię i nazwisko ucznia: będzie zmiana wzoru na zespole 18.09.2012

	
Adres:



Telefon:

	Data urodzenia:

	Etap edukacyjny:                                                                                 klasa:

	Wychowawca klasy:

	Nauczyciel/e  wspierający:

	
Terapeuci współpracujący:

fizjoterapeuta/SI:

logopeda:

pedagog:

psycholog:

inni:

	
Forma realizacji programu ( nauczanie indywidualne, nauczanie w klasie, wymiar godzin,
miejsce realizacji programu ):


2.  ANALIZA  DOKUMENTÓW
W orzeczeniu nr ……….………..  z dnia …………….…….. o potrzebie kształcenia specjalnego zespół orzekający …….( nazwa poradni )……… w …………………….
określił w następujący sposób możliwości rozwojowe i potencjał ucznia
……………………………………………………………… .

Diagnoza: ……………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................

Zalecenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.  DIAGNOZA ŚRODOWISKA RODZINNEGO
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.  CHARAKTERYSTYKA  UCZNIA
Diagnoza funkcjonalna
Motoryka duża ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motoryka mała
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aktywność własna
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aktywność poznawcza
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Emocje i zachowania problemowe
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mowa i komunikacja
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Socjalizacja
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Samoobsługa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dominujące  trudności w obszarach
Emocje i zachowania problemowe
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mowa i komunikacja
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Funkcjonowanie poznawcze
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motoryka
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

5.  CELE
Rewalidacyjne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dydaktyczne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wychowawcze:
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

6.  PROCEDURY  OSIĄGANIA  CELÓW
Metody pracy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Formy pracy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7.  PROGRAMY  NAUCZANIA  DOSTOSOWANE  DO  INDYWIDUALNYCH
     POTRZEB  I  MOŻLIWOŚCI  UCZNIA

	przedmiot
	nr programu
w SZPN
	zakres dostosowania programu nauczania

	język polski
	
	

	historia  i
społeczeństwo
	
	

	historia
	
	

	wiedza  o
społeczeństwie
	
	

	język niemiecki
	
	

	matematyka
	
	

	przyroda
	
	

	biologia
	
	

	geografia
	
	

	chemia
	
	

	fizyka  z astronomią
	
	

	plastyka
	
	

	muzyka
	
	

	zajęcia
artystyczne
	
	

	edukacja  dla
bezpieczeństwa
	
	

	technika
	
	

	informatyka
	
	



8.  FORMY, SPOSOBY  I OKRES  UDZIELANEJ  POMOCY

	rodzaj zajęć
	ilość godzin w tygodniu
	okres udzielanej pomocy

	
rewalidacyjne:
	
	

	
inne zajęcia (w tym również specjalistyczne):
	
	





9.  POMOC  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
wskazana ze względu na
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ewaluacja: zalecenia do dalszej pracy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.  ZAKRES  WSPÓŁPRACY  NAUCZYCIELI  I  SPECJALISTÓW
        Z  RODZICAMI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.  DZIAŁANIA WSPIERAJĄCE RODZICÓW UCZNIA ORAZ ZAKRES WSPÓŁDZIAŁANIA Z INSTYTUCJAMI DZIAŁAJĄCYMI NA RZECZ RODZINY
......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

11.  OPINIA  RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
Niniejszy program: 
□ akceptuję  w  całości
□ akceptuję  z wyjątkiem
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□ nie  akceptuję






                                                       …………………………………….............................
                                                                     podpis  rodzica / opiekuna





Osoby uczestniczące w posiedzeniu zespołu ( data, podpis ) :































                                                       …………………………………….............................
                                                                              podpis  dyrektora
