
Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny

(IPET)

Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................................

Data opracowania IPET-u: ...........................................................................................................

Termin obowiązywania IPET-u: ..................................................................................................

Podstawa opracowania IPET-u oraz objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną:

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

Skład zespołu opracowującego IPET: ..........................................................................................

1. Zakres i sposób dostosowania programu wychowania przedszkolnego do indywidualnych

potrzeb  rozwojowych  i  edukacyjnych  oraz  możliwości  psychofizycznych  dziecka,  w

szczególności przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z dzieckiem: .............

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

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

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

2. Zintegrowane  działania  nauczycieli  i  specjalistów  prowadzących  zajęcia  z  dzieckiem,

ukierunkowane na poprawę jego funkcjonowania oraz wzmacnianie jego uczestnictwa w

życiu przedszkolnym: ............................................................................................................

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

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

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

3. Formy i  okres  udzielania  dziecku pomocy psychologiczno-pedagogicznej  oraz wymiar

godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane: ......................................

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

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

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

4. Działania  wspierające  rodziców  dziecka  oraz,  w  zależności  od  potrzeb,  zakres

współdziałania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi i instytucjami działającymi

na rzecz rodziny: ....................................................................................................................

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

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

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

5. Zajęcia  rewalidacyjne  oraz  inne  zajęcia  odpowiednie  ze  względu  na  indywidualne

potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka: ......................

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

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

.................................................................................................................................................
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Aby czytać dalej, potrzebujesz pełnego dostępu.
Przeglądaj wszystkie materiały w ramach abonamentu lub prenumeraty.

Korzyści:

• nielimitowany dostęp do treści,
• aktualizacje materiałów w niezbędnikach, nawet do 2 razy w tygodniu,
• e-czasopisma w nowej, wygodnej formie,
• dodatkowe materiały i wzory dokumentów do pobrania,
• dostęp do porad cenionych ekspertów i praktyków,
• zniżki na kolejne produkty, szkolenia i webinary

i znacznie więcej…

Zamów na: www.oficynamm.pl
lub skontaktuj się z nami: 800 702 902, bok@oficynamm.pl


