Data opracowania: …………… r. 

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY 
W ZESPOLE SZKÓŁ TECHNICZNYCH 
im. GWIDONA LANGERA W CIESZYNIE


Opracowany przez zespół w składzie: 
…………………………. – koordynator zespołu, wychowawca
…………………………. – psycholog szkolny
…………………………. – pedagog szkolny, pedagog specjalny
…………………………. – pedagog specjalny 

Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017r. zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym ( Dziennik Ustaw poz.1652) 
Metryczka – informacje o dziecku / uczniu: 

	Nazwisko i imię
	

	Data urodzenia
	

	Imiona rodziców/ 
prawnych opiekunów
	

	Szkoła/placówka
	Zespół Szkół Technicznych 
im. płk. Gwidona Langera w Cieszynie

	Oddział/klasa
	

	Nazwisko i imię wychowawcy
	

	Podstawa opracowania IPET – 
nr orzeczenia
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: uczeń                       z niepełnosprawnością ………………. 
nr …………………… z dnia …………… r.
Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Cieszynie
(wpływ do szkoły: ………………..)

	Czas realizacji programu
	III etap edukacyjny





 1. Cele programu:

	Cel główny: 
	Ukończenie szkoły oraz zdobycie kwalifikacji zawodowych.

	Cele szczegółowe:

	Edukacyjne
	



	Terapeutyczne
	



2. Zakres i sposób dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia        z niepełnosprawnością……………………………………

	Warunki zewnętrzne – w tym stanowisko pracy
	

	Egzekwowanie wiedzy 
	

	Ocenianie 
	

	Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne
	

	Zakres dostosowań form i metod pracy 
	



Zakres dostosowań form i metod pracy w obrębie poszczególnych przedmiotów – załączniki 
3. Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów ukierunkowane na poprawę funkcjonowania ucznia. 

	Działania o charakterze rewalidacyjnym
	

	Działania o innym charakterze
	

	Działania o 
charakterze 
socjoterapeutycznym
(rozwijające kompetencje emocjonalno - społeczne)
	



4. Formy, wymiar godzin i okres udzielania uczniowi pomocy – załącznik 
5. Zakres współpracy z rodzicami: 
Działania wspierające rodziców ucznia oraz zakres współdziałania z poradniami psychologiczno - pedagogicznymi.       
- przynajmniej dwa razy w roku kontakt z rodzicem,                                                                                                                   - kontakt z wychowawcą wg harmonogramu,                                                                                                                                 - w miarę potrzeb również z pedagogiem lub nauczycielami uczącymi. 
Zespół, co najmniej dwa razy do roku szkolnym, dokonuje wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia. 
Wielospecjalistyczna ocena uwzględnia:
· indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne,
· mocne strony, predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia ucznia,
· funkcjonowanie w klasie/ grupie,
· zakres i charakter wsparcia. 
· przyczyny niepowodzeń edukacyjnych oraz trudności w funkcjonowaniu ucznia. 
6. Zakres współpracy z poradniami i innymi instytucjami (w zależności od potrzeb):         
● współdziałanie ze specjalistami z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Cieszynie – grupy wsparcia, porady i konsultacje. 
● korzystanie z porad i konsultacji z instytucji zewnętrznych. 

Uczeń ma prawo do:                                                                                                                                                                          - zwolnienia z nauki drugiego języka obcego,                                                                                                                                  - dostosowania warunków i form przeprowadzania egzaminów zewnętrznych w tym egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe do jego niepełnosprawności zgodnie z aktualnymi przepisami zawartymi w komunikacie Dyrektora CKE. 
Podpisy osób opracowujących IPET: 
………………………………………        ……………………………… 
Psycholog szkolny ……………………………… 

Pedagog szkolny ……………………………… 

Pedagog specjalny  ………………………………  			     Podpis dyrektora
      zatwierdzającego program: 

………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego) 
(potwierdzenie odbioru kopii)

………………………………… 

