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[bookmark: _Toc93314817][bookmark: podstawa_prawna]PODSTAWA PRAW NA OPRACOWANIA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO 
· ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe,
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym,
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.
[bookmark: _Toc93314818]ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO
1. W przypadku ucznia posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, planowanie i koordynowanie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest zadaniem zespołu nauczycielskiego. Podczas powyższych czynności uwzględnia się wymiar godzin ustalony dla poszczególnych form udzielania uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej i zalecenia orzeczenia wydanego przez zespół orzekający poradni pedagogiczno-psychologicznej.
2. W skład zespołu wchodzą wszyscy nauczyciele pracujący z uczniem i specjaliści odpowiednich rodzajów zajęć. Koordynatorem zespołu jest wychowawca klasy, który ponosi odpowiedzialność za terminowość, właściwą pracę zespołu oraz niezbędną dokumentację.
3. Zespół zgodnie z rozporządzeniem opracowuje w wyznaczonym terminie Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET) uwzględniający zalecenia poradni psychologiczno–pedagogicznej
a. do dnia 30 września roku szkolnego, w którym uczeń rozpoczyna naukę od początku roku szkolnego lub
b. w ciągu 30 dni od dnia złożenia w przedszkolu, szkole lub ośrodku orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego albo
c. 30 dni przed upływem okresu, na jaki został opracowany poprzedni program.
4. Oryginał IPET znajduje się w teczce pomocy psychologiczno-pedagogicznej ucznia. Drugi egzemplarz otrzymuje rodzic lub pełnoletni uczeń, co potwierdza na piśmie /Zał. nr 9/.
5. Program IPET tworzymy jednorazowo na cały etap edukacyjny lub na okres na jaki zostało wydane orzeczenie. W kolejnych latach nauki uzupełniamy Kartę indywidualnych celów edukacyjnych /Zał. nr 8/, która ma celu ewaluację IPET oraz możliwą modyfikację priorytetów i założeń.
6. O organizacji spotkania w ramach IPET rodzic powinien być poinformowany pisemnie minimum 2 tygodnie przed oficjalnym terminem /Zał. nr 2/. Dopuszcza się wysłanie wiadomości przez dziennik elektroniczny, natomiast wymogiem jest uzupełnienie wyżej wymienionego załącznika i umieszczenie go w teczce ucznia z notką rodzica „Odebrałem w dn...............” i podpisem. 
7. Spotkanie w ramach IPET i WOPFU jest obowiązkowe dla zespołu nauczycieli. 
W przypadku zgłoszonej nieobecności rodzica, nauczyciele przeprowadzają je we własnym gronie. Nieobecność nauczyciela powinna być zgłoszona i uargumentowana pisemnie Dyrektorowi szkoły.
8.  Zespół, co najmniej dwa razy w roku szkolnym, po każdorazowym zakończeniu okresu klasyfikacyjnego (do 14 dni), dokonuje okresowej Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Ucznia /Zał. Nr 11/Zał. Nr 12/, uwzględniając ocenę efektywności IPET i w miarę potrzeb dokonuje modyfikacji programu. Okresowej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia i modyfikacji programu dokonuje się we współpracy z rodzicami ucznia i opcjonalnie z poradnią psychologiczno-pedagogiczną lub poradnią specjalistyczną. Współpracę w tym zakresie z innymi podmiotami podejmuje się po uzyskaniu zgody rodzica. Kopię arkusza otrzymuje rodzic lub pełnoletni uczeń, a jego otrzymanie potwierdza na piśmie /Zał. nr 13/.
9. Nauczyciele oraz specjaliści prowadzący zajęcia rewalidacyjne przedstawiają przynajmniej dwa razy do roku ocenę efektywności udzielanej pomocy i uwagi dotyczące funkcjonowania ucznia w tabeli przesłanej przez wychowawcę / Zał. nr 11 /, uzupełniając ją w terminie 7 dni od otrzymania. Na podstawie informacji zawartych w ww. tabeli, wychowawca dokonuje oceny efektywności udzielanej pomocy pedagogiczno-psychologicznej /Zał.nr 14/ i wypełnia arkusz WOPFU /Zał. nr 12/.
10. Rodzice ucznia mają prawo uczestniczyć w spotkaniach zespołu oraz w opracowaniu, modyfikacji programu i dokonywaniu WOPFU. Wychowawca informuje o spotkaniach  w ramach WOPFU i ewaluacji udzielonej pomocy pedagogiczno-psychologicznej pisemnie minimum 2 tygodnie przed oficjalnym terminem. Dopuszcza się wysłanie wiadomości przez dziennik elektroniczny, natomiast wymogiem jest uzupełnienie wyżej wymienionego załącznika i umieszczenie go w teczce ucznia z notką rodzica „Odebrałem w dn...............” i podpisem.
11. Teczka ucznia powinna zawierać (wg kolejności):
[bookmark: _Toc93314819]OPIS TECZKI
Zał. nr 1 - Orzeczenie PPP dot. ucznia
Zał. nr 2 - Zawiadomienie o posiedzeniu zespołu IPET
Zał. nr 3 - Wniosek do Dyrektora o objęcie pomocą pedagogiczno-psychologiczną
Zał. nr 4-  Informacja do rodziców o formach pomocy pedagogiczno-psychologicznej
Zał. nr 5 - Informacja dla nauczyciela prowadzącego zajęcia specjalistyczne
Zał. nr 6 - Zapoznanie się z  dokumentacją pedagogiczno-psychologiczną 
Zał. nr 7- IPET
Zał. nr 8- Potwierdzenia odbioru IPET 
Zał. nr 9a i 9b  Zgody na uczestnictwo w zajęciach pomocy pedagogiczno-psychologicznej.
 Arkusz WOPFU (Publikacja Procedura WOPFU, SCWEW Sosnowiec)
Zał. nr 10  Potwierdzenia odbioru WOPFU
 Zgoda RODO
10. Rodzic otrzymuje po każdym spotkaniu (w ramach IPET i WOPFU) poniższe dokumenty:
Zał. nr 7a- IPET/ 7bKarta indywidualnych celów edukacyjno-terapeutycznych
Arkusz WOPFU (Publikacja Procedura WOPFU, SCWEW Sosnowiec)
12. Dokumentacja podlegająca kontroli pomocy pedagogiczno-psychologicznej
13.  Do 30.września lub 30 dni od dostarczenia przez ucznia orzeczenia
Zał. nr 1 - Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
Zał. nr 2 - Zawiadomienie o posiedzeniu zespołu IPET
Zał. nr 3 - Wniosek do Dyrektora      o objęcie pomocą pedagogiczno-psychologiczną
Zał. nr 4- Informacja do rodzica   o formach pomocy pedagogiczno-psychologicznej
Zał. nr 5 - Informacja dla nauczyciela prowadzącego zajęcia specjalistyczne
Zał. nr 6 - Zapoznanie się z  dokumentacją pedagogiczno-psychologiczną  
Zał. nr 7- IPET
Zał. nr 8  Potwierdzenia odbioru IPET 
Zał. nr 9a i 9b  Zgody na uczestnictwo w zajęciach pomocy pedagogiczno-psychologicznej
RODO
Po pierwszym półroczu roku szkolnego
Arkusz WOPFU (Publikacja Procedura WOPFU, SCWEW Sosnowiec)
Zał. nr 10- Potwierdzenia odbioru WOPFU
Zał. nr 11- Ocena efektywności udzielanej pomocy pedagogiczno-psychologicznej 
Po drugim półroczu roku szkolnego
Arkusz WOPFU (Publikacja Procedura WOPFU, SCWEW Sosnowiec)
Zał. nr 10  Potwierdzenia odbioru WOPFU
Zał. nr 11- Ocena efektywności udzielanej pomocy pedagogiczno-psychologicznej 
[bookmark: _Toc93314820]PREDYSPOZYCJE I TRUDNOŚCI KWALIFIKUJĄCE UCZNIA DO POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
Podstawowy katalog predyspozycji i trudności, których występowanie kwalifikuje ucznia do objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną, został określony w rozporządzeniu MEN z w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (dalej: rozporządzenia MEN w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogicznej). Są to w szczególności:
· niepełnosprawność,
· niedostosowanie społeczne,
· zagrożenie niedostosowaniem społecznym,
· zaburzenia zachowania lub emocji,
· szczególne uzdolnienia,
· specyficzne trudności w uczeniu się,
· deficyty kompetencji i zaburzenia sprawności językowych,
· stan zdrowia ucznia (np. przewlekła choroba),
· sytuacje kryzysowe lub traumatyczne (np. sytuacja rozwodowa w rodzinie, strata bliskiej osoby, konflikty rówieśnicze, przemoc wobec dziecka),
· niepowodzenia edukacyjne, uzyskiwanie wyników nauczania poniżej możliwości ucznia,
· zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposób spędzania wolnego czasu, kontakty środowiskowe ucznia,
· trudności adaptacyjne wynikające między innymi z różnic kulturowych (uchodźstwo, mniejszość narodowa, wyznanie itp.), zmiana środowiska edukacyjnego, wcześniejsze kształcenie za granicą.
[bookmark: _Toc93314821]UCZEŃ WYMAGAJĄCY POMOCY PEDAGOGICZNO-PSYCHOLOGICZNEJ BEZ WIĄŻĄCEJ OPINII Z PORADNI PEDAGOGICZNO-PSYCHOLOGICZNEJ
1. W przypadku stwierdzenia, że uczeń ze względu na potrzeby rozwojowe lub edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne wymaga objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną, nauczyciel lub specjalista niezwłocznie udzielają uczniowi tej pomocy w trakcie bieżącej pracy z uczniem i informują o tym wychowawcę klasy i nauczyciela prowadzącego odpowiednie zajęcia pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Informacja ta dotyczy nowych uczniów, jak i kontynuujących zajęcia w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
2. Wychowawca klasy analizuje wniosek nauczyciela lub specjalisty i w przypadku konieczności objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną składa wniosek do dyrektora szkoły / zał. nr 3 /.
3. Dyrektor szkoły ustala formy udzielania tej pomocy, okres ich udzielania i wymiar godzin, w którym poszczególne formy będą realizowane oraz informuje o tym rodzica/pełnoletniego ucznia /zał. nr 4/.
4. Po ustaleniu przez dyrektora form, sposobu i okresu udzielania pomocy, wychowawca klasy zakłada kartę pomocy psychologiczno-pedagogicznej, na której rodzic wyraża bądź nie wyraża zgody na udzielaną pomoc. Kopię karty wychowawca przekazuje rodzicowi ucznia lub pełnoletniemu uczniowi. Ponadto rodzic jest zobowiązany do podpisania zgody na udział w poszczególnych zajęciach /zał. nr 9a i 9b/ i zgody RODO.
5. Wychowawca po zakończeniu półrocza przeprowadza wraz z nauczycielem prowadzącym zajęcia w ramach pomocy pedagogiczno-psychologicznej ewaluację postępów ucznia /zał.6/.
6. Teczka ucznia powinna zawierać (wg kolejności):



[bookmark: _Toc93314822]OPIS TECZKI

· Zał. nr 3 - Wniosek do Dyrektora o objęcie pomocą pedagogiczno-psychologiczną
· Zał. nr 4- Informacja do rodzica   o formach pomocy pedagogiczno-psychologicznej
Zał. nr 5 - Informacja dla nauczyciela prowadzącego zajęcia specjalistyczne
· Zał. nr 6 - Zapoznanie się z dokumentacją pedagogiczno-psychologiczną 
· Zał. nr 9a i 9b  Zgody na uczestnictwo w zajęciach pomocy pedagogiczno-psychologicznej
· RODO



załącznik nr 2

Pieczątka szkoły
Sosnowiec, dn.……….……...





Szanowna Pan/Pani
………….…………………………………………….……
Imię i nazwisko rodzica/pełnoletniego ucznia



ZAWIADOMIENIE O POSIEDZENIU ZESPOŁU 

Szanowni Państwo, uprzejmie informuję, że w dniu ……………………. 
o godz. ………………… odbędzie się w szkole spotkanie Zespołu nauczycieli i specjalistów, który dokona wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia, diagnozy potrzeb oraz opracuje propozycję form pomocy psychologiczno –pedagogicznej.



Z poważaniem


…………………………………………………
Pieczątka i podpis dyrektora szkoły




Załącznik nr 3
Sosnowiec, dn.………...



Szanowna Pani Dyrektor
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………



Wniosek o objęcie pomocą psychologiczno- pedagogiczną


Zwracam się z prośbą o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną ucznia/uczennicę…………………………………………………..     klasa ……………….... 

1. Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno – pedagogiczną (podkreślić właściwą przyczynę)
· szczególne uzdolnienia
· specyficzne trudności w uczeniu się
· zaburzenia komunikacji językowej
· choroba przewlekła
· sytuacja kryzysowa lub traumatyczna
· niepowodzenia edukacyjne
· zaniedbanie środowiskowe związane z sytuacja bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania wolnego czasu, kontaktami środowiskowymi
· trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związane z wcześniejszym kształceniem za granicą
· niepełnosprawność
· niedostosowanie społeczne
· zagrożenie niedostosowaniem społecznym

2.  Zgłaszający…………………………………(imię i nazwisko wychowawcy) na podstawie Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego nr…. wydanego przez …..
· rodzic
· uczeń
· nauczyciel/wychowawca
· specjalista
· poradnia psychologiczno-pedagogiczna/specjalistyczna 
· dyrektora szkoły 
· nauczyciela, 
· wychowawcy grupy,
· specjalisty prowadzącego zajęcia z uczniem
· pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej
· asystenta edukacji romskiej
·  pomocy nauczyciela
· pracownika socjalnego;
· asystenta rodziny
· kuratora sądowego.

3. Proponowane formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej:

	L.p.
	Forma pomocy
	Wymiar godzin
	Prowadzący
	Termin realizacji

	1.
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	




……………………………………
podpis wychowawcy


Załącznik nr 4


 Sosnowiec, dn.………………...
 



Sz. P.

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



	Informuję, że w wyniku analizy wniosku o objęcie pomocą psychologiczno- pedagogiczną w szkole wobec ……………………………………………………..., ucznia klasy…………. zostały określone następujące formy pomocy:

	L.p.
	Forma pomocy
	Wymiar 
	Prowadzący 
	Termin realizacji 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	

	
	
	

	3. 
	

	
	
	




 ………………………………							 ………………………………..
(podpis rodzica)							 (podpis dyrektora) 


Załącznik nr 5
[bookmark: _gjdgxs]WNIOSEK WYCHOWAWCY KLASY 
DO NAUCZYCIELI UCZĄCYCH UCZNIA/SPECJALISTÓW PRACUJĄCYCH Z UCZNIEM 
O POTRZEBIE OBJĘCIA UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ W BIEŻĄCEJ PRACY Z TYM UCZNIEM  

1. Podstawa objęcia ucznia opieką psychologiczno – pedagogiczną (wpisać: obserwacja nauczyciela/specjalisty lub tytuł orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub tytuł opinii PPP oraz numer i datę jej wydania): 

2.  Zakres udzielanej pomocy psychologiczno – pedagogicznej (podkreślić właściwy): 
· funkcjonowanie zdrowotne 
· funkcjonowanie społeczne
· wiedza i umiejętności.

3.  Informacja wychowawcy

	Imię i nazwisko ucznia, którego należy objąć pomocą psychologiczno - pedagogiczną
	Klasa
	Data przekazania informacji 

	Przyczyny objęcia ucznia pomocą psychologiczno – pedagogiczną 


	


	
	
	



4.  Imię i nazwisko nauczyciela/specjalisty, który otrzymuje informację ……………………………..
5.  Nauczany przedmiot…………………………………………………………………………...………. 
6.  Potwierdzam przyjęcie informacji o uczniu/uczennicy od wychowawcy klasy oraz w przypadku ucznia/uczennicy posiadającego orzeczenie zobowiązuję się do realizowania zaleceń zgodnie z orzeczeniem.
………………………..……………………
podpis nauczyciela /specjalisty

Załącznik nr 6
Imię, nazwisko ucznia………………………………………………
Klasa………………

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
[bookmark: _heading=h.c1n2zp2wdkw0]Zapoznałem się z dokumentacją pedagogiczno-psychologiczną oraz wskazaniami do pracy z uczennicą/ uczniem. 
[bookmark: _heading=h.jyf5rfd4dhgi]
	Imię, nazwisko Nauczyciela
	Przedmiot
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _heading=h.nl909zxaxtd7]
[bookmark: _heading=h.nbs3p2mdzd1t]



Załącznik nr 7

Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny
	Imię i nazwisko ucznia
	

	Szkoła: 
	Nazwa  szkoły

	Oddział:
	oznaczenie grupy lub oddziału, do którego uczeń uczęszcza

	Data urodzenia:
	

	Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego:
	Numer i data wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

	Nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej, która wydała orzeczenie:
	

	Orzeczenie wydano z uwagi na:
	

	Okres, na jaki wydano orzeczenie: 
	



1. Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych wynikający z orzeczenia:
	












2. Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych wynikający z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia z poszczególnych przedmiotów w załączeniu.
(cele edukacyjne wskazane w programie nauczania)
	Zakres dostosowań

	warunki zewnętrzne (w tym stanowisko pracy)
	

	organizacja pracy na zajęciach 
	

	prace domowe
	

	egzekwowanie wiedzy
	

	motywowanie i ocenianie
	

	sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne
	

	inne
	



	Rodzaj i zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów
(kto w ramach jakich zajęć i jakie działania podejmuje)

	zakres działań o charakterze rewalidacyjnym
	

	zakres działań o charakterze resocjalizacyjnym
	

	zakres działań o charakterze socjoterapeutycznym
	

	działania o innym charakterze
	



2. Zalecane przez zespół formy, sposoby i okresy udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	Forma
	Okres
	Proponowany wymiar godzin
	Prowadzący

	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	
	
	

	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	

	Rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne
	
	
	

	Zajęcia rewalidacyjne
	
	
	

	Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym
	
	
	

	Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i  zawodu
	
	
	

	Zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się
	
	
	

	Zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	
	

	Warsztaty
	
	
	

	Porady i konsultacje
	
	
	



3. Działania wspierające rodziców:
	Działania wspierające rodziców
	


	Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami w realizacji zadań
	



4. Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami ucznia w zakresie realizacji zadań:
	Zadanie
	Zakres współdziałania

	Realizacja zaleceń zawartych w orzeczeniu
	Spotkania w ramach ewaluacji pomocy pedagogiczno-psychologicznej minimum dwa razy w ciągu roku szkolnego

	Przygotowanie uczniów do samodzielności w życiu dorosłym
	



5. Określenie zakresu współdziałania z:
	Poradnia/instytucja
	Zakres współdziałania

	Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
	

	Inna poradnia specjalistyczna
	

	Placówka doskonalenia nauczycieli
	

	Organizacja pozarządowa
	

	Instytucje działające na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży
	



6. IPET opracował zespół w dniu: …………………………………  w składzie:
	Imię i nazwisko
	Nauczyciel
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7. Ustalone przez dyrektora szkoły formy, sposoby i okresy udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane w roku szkolnym 2021/2022
	Forma
	Okres
	Proponowany wymiar godzin
	Prowadzący

	Zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze
	
	
	

	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	

	Rozwijające kompetencje emocjonalno -społeczne
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne
	
	
	

	Zajęcia rewalidacyjne
	
	
	

	Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym
	
	
	

	Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i   zawodu
	
	
	

	Zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się
	
	
	

	Zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	
	

	Warsztaty
	
	
	

	Porady i konsultacje
	
	
	





Sosnowiec, dn.……………………   
 ……………………………
Podpis dyrektora szkoły



8. Ocena efektywności pomocy psychologiczno-pedagogicznej po zakończeniu etapu edukacyjnego: 
	








9. Wnioski do dalszej pracy: 
	










Oceny dokonał w dniu: ……………………………………..  zespół w składzie:
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	







Zał. nr 8- Potwierdzenia odbioru IPET





Potwierdzam odbiór  kopii  Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutyczny.


………………………………………………………………
Miejscowość, data, podpis rodzica/pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego



Załącznik 9a
ZGODA UCZNIA PEŁNOLETNIEGO 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na mój udział 

....................................................................................................., klasa………………..
(imię i nazwisko)						

w zajęciach…………………………………………………………………………………………..**,
(pełna nazwa zajęć)

które są organizowane na terenie ……………………………………………………………………………………  ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej wynikającej z : 
· opinii/orzeczenia* Poradni Pedagogiczno- Psychologicznej.
· Wniosku o objęcie pomocą psychologiczno- pedagogiczną

Informacja o terminie i dacie rozpoczęcia realizowanych zajęć zostanie podana niezwłocznie po utworzeniu się grupy.


Nauczyciel prowadzący zajęcia –……………………………………..

..................................................................
Podpis ucznia


*niepotrzebne skreślić
** zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z j. polskiego/matematyki/j. angielskiego/j. hiszpańskiego; zajęcia rozwijające uzdolnienia; zajęcia korekcyjno-kompensacyjne; zajęcia logopedyczne; zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne; zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się; zajęcia rewalidacyjne 


Załącznik 9b
ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka 

....................................................................................................., ucznia klasy………………..
(imię i nazwisko)						

w zajęciach…………………………………………………………………………………………..**,
(pełna nazwa zajęć)

które są organizowane na terenie ……………………………………………………………………………………  ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej wynikającej z : 
· opinii/orzeczenia* Poradni Pedagogiczno- Psychologicznej.
· Wniosku o objęcie pomocą psychologiczno- pedagogiczną

Informacja o terminie i dacie rozpoczęcia realizowanych zajęć zostanie podana niezwłocznie po utworzeniu się grupy.


Nauczyciel prowadzący zajęcia –……………………………………..

..................................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego


*niepotrzebne skreślić
** zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze   j.polskiego/matematyki/j.angielskiego/j.hiszpańskiego; zajęcia rozwijające uzdolnienia; zajęcia korekcyjno-kompensacyjne; zajęcia logopedyczne; zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne; zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się; zajęcia rewalidacyjne 



Zał. nr 10 Potwierdzenia odbioru WOPFU






Potwierdzam odbiór  kopii  Wielospecjalistycznej Oceny Funkcjonowania Ucznia


………………………………………………………………
Miejscowość, data, podpis rodzica/pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego



Załącznik nr 11  Ocena efektywności udzielanej pomocy pedagogiczno-psychologicznej
OCENA EFEKTYWNOŚCI UDZIELANEJ POMOCY PEDAGOGICZNO –PSYCHOLOGICZNEJ
(załącznik do IPET)

Imię i Nazwisko ucznia:
Data:

	1. Źródło informacji (nauczany przedmiot):


	2. Rozpoznanie:



	3. Opis funkcjonowania dziecka:








	4. Ocena efektów udzielanej pomocy pedagogiczno –psychologicznej:







	5. Wnioski i wskazówki do dalszej pracy z dzieckiem:











…………………………………………
podpis nauczyciela
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