INDYWIDUALNY PROGRAM
EDUKACYJNO - TERAPEUTYCZNY

Na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017v. z pozn. zm. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym z pozniejszymi zmianami.
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I. Zakres i sposéb dostosowania wymagan do indywidualnych potrzeb rozwojowych i

edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia poprzez zastosowanie odpowiednich
metod i form pracy z uczniem.



II. Zintegrowane dzialania nauczycieli i specjalistow, prowadzacych zajecia z uczniem,
ukierunkowanie na poprawe funkcjonowania ucznia.

II1. Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno — pedagogicznej oraz wymiar

godzin, w ktorych poszczegolne formy pomocy beda realizowane.
(np. dydaktyczno — wyrdwnawcze, rozwijajace zainteresowania oraz inne zajecia

dostosowane do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwoSci
psychofizycznych).

IV. Dzialania wspierajace rodzicow, zakres wspoldzialania z instytucjami dzialajacymi na rzecz
dzieci i mlodziezy.

V. Zajecia rewalidacvjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajecia odpowiednie
ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe.

VII. Rodzaj i sposob dostosowania warunkow organizacji Kksztalcenia do rodzaju
niepelnosprawnosci ucznia.




VIII. Zajecia edukacyjne realizowane indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5
uczniow.
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Imie i nazwisko Podpis

miejscowos¢, data

Zatwierdzenie przez dyrektora szkoly

miejscowos¢, data pieczatka i podpis

Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych wyrazajacy zgode na realizacje i poSwiadczajacy
akceptacje IPET



