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W SPECJALNYM OŚRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM
 W DĘBOWEJ ŁĄCE




1.Podstawowe informacje o uczniu:

Imię i nazwisko……………….......................................................................................
PESEL…………………………....................................................................................
Data urodzenia………………………………….........................................................
Klasa………………………………………………….............................................
Kontakt z rodzicami:
Rodzice……………………………………………………........................................
Adres………………………………………………………........................................
tel:…………………………….........................................................
Wychowawca klasy.......................................................................................................
Wychowawca w internacie.............................................................................................
Podstawa wdrożenia programu edukacyjno-terapeutycznego………………….
Termin realizacji programu edukacyjno-terapeutycznego………………….........

2. Informacje na temat orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
 
Orzeczenie wydane przez Poradnię Psychologiczno -Pedagogiczną w …………………………………………………………………………………………...
Numer orzeczenia PPP…………………………………………………………………….
Data wydania orzeczenia…………………………………………….................................
Czas, na który wydano orzeczenie……………………………………..............................

Rozpoznanie wynikające z orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego: …………………………………………………………………………..
Zalecenia zawarte w orzeczeniu:
-
-
-




3. Procedury osiągania celów: 
Metody:
 .……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
Formy: 
………………………………………………………………………………………. ………….………………………………………………………………………………………
Środki dydaktyczne:
..................................................………………………………………….

4. Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem oraz wychowawców grup wychowawczych ukierunkowane na poprawę funkcjonowania ucznia (w tym komunikowanie się oraz wzmacnianie jego uczestnictwa w życiu szkolnym, działania o charakterze rewalidacyjnym):
-  ………………………………………
-  ………………………………………..
-  ……………………………………….
-  ……………………………………….
-  ………………………………………

5.Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej
(ustalone przez Dyrektora)
	Rodzaj zajęć
	Ilość godzin
	Okres udzielania pomocy
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	











6. Działania  wspierające  rodziców/prawnych opiekunów uczniów: 
………....................................................................................................................................
………….................................................................................................................................
………….................................................................................................................................

7. Zakres współdziałania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, specjalistycznymi i innymi instytucjami:
………....................................................................................................................................
………….................................................................................................................................
………….................................................................................................................................
8. Zajęcia rewalidacyjne, resocjalizacyjne, socjoterapeutyczne oraz inne zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne ucznia, a także działania z zakresu doradztwa edukacyjno – zawodowego:
	

	 
Lp
	Rodzaj zajęć
	
Sposób realizacji
	Liczba godzin
	Prowadzący
zajęcia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9. Zakres współpracy nauczycieli, specjalistów i wychowawców grup wychowawczych z rodzicami/ prawnymi opiekunami uczniów (w realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego oraz zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych):
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

10. Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do rodzaju niepełnosprawności ucznia, w tym w zakresie wykorzystywania technologii wspomagających to kształcenie:
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

11. Zajęcia edukacyjne:
OBSZAR I –  „ TAKI SAM, ALE INNY”
 
	
Cel ogólny
	 
Cele szczegółowe
(forma dokonana)

	
	



	odkrywanie siebie jako osoby dorosłej
	 

	kształtowanie świadomości własnej tożsamości;
	 

	doskonalenie umiejętności rozpoznawania i wyrażania uczuć
	 

	kultury osobistej
	 

	Sprzęt kuchenny
	 

	Przygotowywanie posiłków
	 

	niepełnosprawność
	 

	Ja jako osoba dorosła
	 

	Dane osobowe
	 

	Dokumenty osobiste
	 

	Urzędy, instytucje wspomagające funkcjonowanie
	 

	Sytuacje trudne
	 

	Dział: UBIERANIE SIĘ

	Odzież, nakrycia głowy, buty
	 

	Ubieranie się i rozbieranie
	 

	Dobór stroju w zależności od sytuacji i okoliczności
	 

	Estetyka ubioru
	 

	Dbanie o czystość

	Dział: HIGIENA OSOBISTA

	Higiena okresu dojrzewania
	 

	Zabiegi higieny osobistej
	 

	Dział: Rozwój społeczny

	Relacje z innymi
	 

	Podstawowe wartości
	 

	Identyfikacja z własną płcią
	 

	 

	Dział: Rodzina

	Życie w rodzinie
	 

	Obowiązki domowe
	 

	Uprawnienia osoby niepełnosprawnej
	 

	Moje mocne i słabe strony
	 

	Rozwijanie zainteresowań
	 

	Moje  możliwości
	 

	Akceptowanie siebie
	 

	Rozumienie świata
	 

	Dział : Mój region

	Region, województwo
W którym mieszkam
	 

	Polska-moja ojczyzna
	 

	Organizacja życia społecznego
	 

	Planowanie wydatków
	 

	Gospodarowanie pieniędzmi
	 

	Troska o zdrowie
	 

	Dbanie o zdrowie
	 

	Formy odpoczynku
	 

	Zdrowe i racjonalne odżywianie
	 

	U lekarza
	 

	Dokumenty pacjenta
	 

	Pierwsza pomoc
	 

	Moja przyszłość
	 

	Obsługa narzędzi, czytanie instrukcji
	 

	Ukończenie szkoły
	 

	Kontakt ze społecznością szkolną
	 

	szukanie pomocy
	 

	Zostaje sam
	 

	Moje plany
	 

	Organizowanie czasu wolnego
	 

	Moi znajomi
	 

	Prawa osób niepełnosprawnych
	 


 



 
OBSZAR II- : „AKTYWNY SPOŁECZNIE ”
 
	Dział: UCZEŃ W ŚWIECIE KULTURY-zachowanie

	W kinie
	 

	W teatrze
	 

	W muzeum
	 

	Podejmowanie decyzji
	 

	Odróżnianie dobra od zła
	 

	Współpracowanie
	 

	Prawidłowe relacje
	 

	Pomaganie innym
	 

	Poznawanie nowych ludzi
	 

	Jestem kulturalny
	 

	Prawidłowo zachowuje się w różnych sytuacjach
	 

	Bezpiecznie korzystam z urządzeń 
	 

	Praca na komputerze
	 

	Korzystanie z nowych technologii
	 

	Orientacja w terenie
	 

	Ważne instytucje, urzędy
	 

	Korzystanie z transportu
	 

	Jestem dorosły
	 

	Praca dla mnie
	 

	Obowiązki pracownika
	 

	Sam w mieszkaniu
	 

	Dział: UCZEŃ JAKO CZŁONEK SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ

	Lokalne święta i uroczystości
	 

	Organizacje społeczne
	 

	Dział: UCZEŃ JAKO CZŁONEK SPOŁECZEŃSTWA

	Flagi sąsiadów Polski
	 

	Polska-moja ojczyzna
	 

	Warszawa-stolica Polski
	 

	Dział: UCZEŃ JAKO OBYWATEL UNII EUROPEJSKIEJ

	Unia Europejska
	 

	Dział: UCZEŃ JAKO MIESZKANIEC KONTYNENTU

	Mieszkańcy kontynentów
	 


 
 
OBSZAR III -  „ AKTYWNY ZAWODOWO”
 
	Moje umiejętności, możliwości
	 

	autoprezentacja
	 

	Wiem co będę robił
	 

	Wiem nad czym muszę popracować
	 

	Wiem co to praca
	 

	Organizacja życia domowego
	 

	Poznaje różne zawody
	 

	Praca na różnych stanowiskach
	 

	Będę w przyszłości
	 

	Rozmowa kwalifikacyjna
	 

	niepowodzenia
	 

	Podanie o pracę
	 

	kwalifikacje
	 

	pracodawca
	 

	pracownik
	 

	Obowiązki 
	 

	Przestrzeganie zasad
	 

	Zaznajomienie się z dokumentami
	 

	

	Nawiązuję kontakty
	 

	Jestem pracowity
	 

	Nabywam nowe umiejętności
	 

	Radzę sobie
	 

	Dział: NARZĘDZIA I WARSZTAT PRACY

	Przygotowanie Do pracy i postępowanie w jej trakcie
	 

	Posługiwanie się narzędziami
	 

	Dział: SPRZĘTY AGD, URZĄDZENIA ELEKTRYCZNE I TECHNICZNE
 

	 
	 

	Sprzęt domowy
	 

	 
	 

	Dział: OBSŁUGA I ZASADY KORZYSTANIA Z URZĄDZEŃ

	Bezpieczeństwo w czasie korzystania z urządzeń elektrycznych
	 

	1. Zajęcia komputerowe

	Dział: INFORMATYKA

	Wiadomości umiejętności informatyczne
	 

	1. Wychowanie fizyczne







12. Ewaluacja
(modyfikacja programu w określonym zakresie po dokonaniu okresowej Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Ucznia. Zmiany wprowadza się w postaci aneksu dołączonego do programu):

	                    Data
	Zakres 
ustaleń/zmian
	Podpisy

	


	
	



13. Zatwierdzenie IPET                                                                    
	Imię i nazwisko (osób pracujących z uczniem)
	Podpis

	Koordynator:

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


14. Akceptacja rodziców:
Wyrażam zgodę na realizację indywidualnego programu edukacyjno – terapeutycznego opracowanego dla mojej córki ( mojego syna)…………………………......................................
 na  ……….. etap edukacyjny, do realizacji w latach………………….......................................
                                                                                   
                                                                                  ……………………………..
							podpis rodziców/opiekunów 

Data opracowania IPET.............................				


Dyrektor:        ……………………………..
                                                                                                                    data, podpis 

