Część  C
MODYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO

Oddziaływania planowane w roku szkolnym   …....…….    -   w klasie ........................

........................................................................................

imię i nazwisko ucznia

1.  Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu 
     nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz 
     możliwości psychofizycznych ucznia.
w obszarze humanistycznym …………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w obszarze matematyczno-przyrodniczym 

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……

                     w obszarze rozwijania zainteresowań, predyspozycji i uzdolnień* (SP i GIM)

                     w obszarze kształcenia zawodowego* (dla szkoły zawodowej)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................
      2. Rodzaj i zakres zintegrowanych działań nauczycieli/ specjalistów 
	Zajęcia zalecane
	godz./tyg
	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Oddziaływania opiekuńcze i wychowawcze 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oddziaływania wspierające rozwój emocjonalno-społeczny ucznia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.  Współpraca z rodziną ucznia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………
6. Współpraca z instytucjami wspierającymi rodzinę i szkołę  
	Instytucja
	Rodzaj i zakres współpracy

	Poradnia psychologiczno- pedagogiczna
	

	Poradnia specjalistyczna
	 

	Organizacje pozarządowe( fundacje, stowarzyszenia)
	 

	Placówki doskonalenia zawodowego
	 

	Instytucje działające na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży( sądy, KMP, MOPS)
	 


7. Indywidualna opieka psychologiczno-pedagogiczna ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………
8. Inne działania na rzecz ucznia lub rodziny
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
data  ...............................................................                                                                        
………………………………                                                    ………..………………………
              koordynator IPET                                                                                         przewodniczącego zespołu 

