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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO - TERAPEUTYCZNY UCZNIA/WYCHOWANKA MOW W KOŹMINIE WLKP.
(aktualizacja 1.09.2021 r.)

.................................................     ........................      .........    ….......         ..................................
imię i nazwisko wychowanka/ucznia       data urodzenia            grupa        klasa                   data doprowadzenia   
................................................   

wychowawca  prowadzący

Program opracowany został na podstawie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia/wychowanka oraz zaleceń zawartych w orzeczeniu  o potrzebie kształcenia specjalnego, o ile zostało wydane.
1. Źródła informacji o uczniu/wychowanku:

2. Informacje o uczniu/wychowanku i jego środowisku: 

	Silne strony środowiska naturalnego 

ucznia/wychowanka


	Słabe strony środowiska naturalnego
 ucznia/wychowanka



	Możliwości


	Zagrożenia




	Silne strony ucznia/wychowanka


	Słabe strony ucznia/wychowanka




	Możliwości


	Zagrożenia


3. Cele i zintegrowane działania opiekuńcze, wychowawcze, resocjalizacyjne i edukacyjne w pracy z uczniem/wychowankiem w zakresach:
a) Zdrowie i opieka:
b) Funkcjonowanie społeczne i emocjonalne, komunikowanie się z otoczeniem:
c) Motywacja, aktywność własna:
d) Edukacja:
e) Doradztwo edukacyjne i zawodowe:

f) Współpraca i wspieranie rodziców/opiekunów prawnych:

g) Współpraca z innymi instytucjami na rzecz wychowanka/ucznia i jego rodziny:
4. Podpisy realizatorów Programu:

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

  uczeń/wychowanek                                   rodzic/opiekun                                       wychowawca prowadzący 

5. Dyrektor Ośrodka powołał Zespół realizujący IPET 
zarządzeniem nr…………………….……… z dnia……………………….…………….
6. Zespół do spraw pomocy psychologiczno-pedagogicznej  w dniu……………………… wyraził…………….………….. opinię o IPET i …………………………. do realizacji.
Załącznik do IPET

MIESIĘCZNA OCENA PRACY Z UCZNIEM/WYCHOWANKIEM  ZGODNIE 
Z CELAMI I ZADANIAMI IPET
(aktualizacja 1.09.2021 r.)
..........................................................       ................................               ......................................
     imię i nazwisko ucznia/wychowank                       grupa/klasa                                         data Zespołu 
.......................................................................       …………………………………………………
           wychowawca  prowadzący                           ocena procesu resocjalizacji wychowanka
	Cele i działania resocjalizacyjno-wychowawcze, opiekuńcze

edukacyjne
	Ocena zrealizowanych celów i zadań

	Zdrowie, opieka zdrowotna i higiena osobista:

 (np. stan zdrowia, wizyty u lekarza, przyjmowane leki, sytuacje zagrażające zdrowiu i życiu)


	

	Funkcjonowanie 

emocjonalne i społeczne, komunikowanie się z otoczeniem:

(np. radzenie sobie z emocjami swoimi i innych, kontakty interpersonalne z rówieśnikami, pracownikami i relacje z rodziną, sposób komunikowania,  stosunek do obowiązków i zasad regulaminowych, zachowanie podczas zajęć, udzielone przepustki i powroty z datami, zachowanie poza Ośrodkiem)
	

	Motywacja, 

aktywność własna:

(np. poziom motywacji w realizacji celów osobistych np. udział w życiu Ośrodka – akademiach, konkursach, zawodach, realizacja programów resocjalizacyjnych)
	

	Edukacyjna i współpraca   z nauczycielami:

(np. stosunek do zajęć edukacyjnych w internacie, i ponadto 2 razy w roku szkolnym opinia wychowawcy klasy podsumowująca proces edukacyjno -wychowawczy w szkole)


	

	Doradztwo edukacyjno-

 -zawodowe:

(np. rozpoznanie i analiza predyspozycji, umiejętności i zainteresowań zawodowych uczniów, ich rozwijanie, informacji na temat szkół, zawodów)
	

	Współpraca i wspieranie rodziców/opiekunów prawnych:

(np. rozmowy bezpośrednie i telefoniczne, korygowania relacji, wymiana informacji o wychowanku,  ustalania terminów wyjazdów, zaspakajanie potrzeb emocjonalny i materialnych wychowanków, udzielanie porad)
	

	Współpraca z innymi instytucjami na rzecz wychowanka/ucznia i jego rodziny:

(np. współpraca z instytucjami pieczy zastępczej, współpraca z instytucjami pomocy społecznej, pomoc w zakresie usamodzielnienia, kuratorami, udział w badaniach opiniodawczego zespołu specjalistów sądowych) 
	


Data i przyczyna opuszczanie Ośrodka………………………………………………………

