
 
 

Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 
Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 

 

                                                                                                                     Ochojno………………….…..2025r. 
                                                       
 

                                                                       Sz. Pan/Pani  

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

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

 

              Dyrekcja Szkoły Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w  Ochojnie  zaprasza  na   
spotkanie  Zespołu  w  celu  przeprowadzenia  wielospecjalistycznej oceny poziomu  
funkcjonowania  ucznia  i  opracowania   indywidulanego programu  edukacyjno-terapeutycznego  
(IPET , WOPFU) dla  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                 ( imię  i nazwisko  ucznia) 
 
ucznia/uczennicy  klasy ………   Szkoły Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w  Ochojnie   
 

        Spotkanie odbędzie się: …………………………………………………………………………………… 
                                                                        ( data, godzina ) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                   ( miejsce spotkania)  
 
      
        
Potwierdzam  otrzymanie  informacji  o  spotkaniu Zespołu. 
 
 
………………….…………                                        …………………………………………………………………………………….. 
             (data)                                                                         ( podpis rodziców) 
                                                                                                     
 
Podstawa prawna:   §6 ust. 11    Rozporządzenie MEN  z  dnia 9  sierpnia  2017r.  w sprawie  warunków  
organizowania  kształcenia, wychowania  i  opieki  dla dzieci  i  młodzieży  niepełnosprawnych,  niedostosowanych 
społecznie  i zagrożonych niedostosowaniem społecznym. 
 
 
 
 

 

Załącznik nr 8                                                                       Data opracowania: ............................................. 
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ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 

(podstawa opracowania dla ucznia indywidualnego programu edukacyjno - terapeutycznego) 

 

Imię i nazwisko ucznia: .......................................................................................................  Klasa: ..................... 

Data urodzenia: ...................................... 

Wychowawca: .................................................. 

 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:  

● data wydania: ........................................ 

● numer : ................................................. 

● kto wydał : ................................................................................................................................................. 

 

I  Rozpoznanie 

1. MOCNE STRONY, PREDYSPOZYCJE, ZAINTERESOWANIA  i  UZDOLNIENIA UCZNIA 

Obszar funkcjonowania Opis funkcjonowania w danym 
obszarze  

Potrzeby ucznia w danym obszarze  

   

   

   

1.1   INDYWIDUALNE POTRZEBY  ROZWOJOWE  I  EDUKACYJNE 

Obszar  Opis funkcjonowania dziecka  w danym 
obszarze 

Potrzeby ucznia w danym obszarze 

Ogólna  sprawność 
motoryczna ( motoryka duża) 

  

Sprawność  rąk ucznia 
(motoryka mała) 

  

Zmysły ( wzrok, słuch, czucie, 
węch, równowaga ) i 
integracja sensoryczna 

 

 

 

Umiejętności komunikacyjne   

Funkcjonowanie poznawcze 
-  uwaga, spostrzeganie; 
- pamięć 
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- myślenie 
Wiedza i umiejętności 
szkolne; 
-  opanowanie technik 
szkolnych (czytanie, pisanie, 
liczenie) 
- wiadomości i umiejętności  
szkolne;. 

  

Funkcjonowanie społeczne 
-  kompetencje społeczne,  
relacje z dorosłymi,  relacje z 
rówieśnikami) 
-  samodzielność; 
- przestrzeganie ustalonych 
zasad, norm społecznych; 
- postawa, samoocena; 
- współpraca w grupie. 

  

Funkcjonowanie 
emocjonalne 
- radzenie sobie z emocjami, 
-  sposób  wyrażania uczuć,  
umiejętność werbalizacji 
uczuć; 
- zachowanie się w 
sytuacjach trudnych. 

  

Motywacja do rożnych 
działań: 
- motywacja do nauki i 
pokonywania trudności; 
-  podejmowanie działań 
prospołecznych. 

  

Warunki zewnętrzne 
( organizacja przestrzeni 
klasy, pracy na lekcji,  sposób 
oceniania) 

  

Dodatkowe  informacje i 
zalecenia ( dotyczące  
noszenia aparatu 
słuchowego, okularów, 
butów ortopedycznych, 
nietypowych zachowań) 

  

Stan  zdrowia  dziecka (w 
tym przyjmowane leki) 

  

Inne  obszary ważne  z 
punktu widzenia  
funkcjonowania dziecka 

  

 
2. PROPONOWANY   ZAKRES  I CHARAKTER WSPARCIA  ZE STRONY NAUCZYCIELI, SPECJALISTÓW  lub POMOCY   
NAUCZYCIELA   ( w  zależności  od  potrzeb) 
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Zakres wsparcia  Charakter  wsparcia Udzielający wsparcia 

   

   

   

   

 

3.  PRZYCZYNY NIEPOWODZEŃ  EDUKACYJNCH  lub  TRUDNOŚCI  W  FUNKCJONOWANIU  UCZNIA , w  
tym bariery   i ograniczenia  utrudniające  funkcjonowanie  i uczestnictwo   ucznia  w  życiu 
przedszkolnym   lub  szkolnym. 

 

 

3.1    w przypadku ucznia realizującego  wybrane zajęcia wychowania przedszkolnego lub zajęcia edukacyjne 
indywidualnie lub w grupie liczącej do  5 uczniów,  

1) Realizacja wybranych zajęć wychowywania przedszkolnego  lub  edukacyjnych  indywidualnie /w grupie do 
5 uczniów*  

              Organizacja  zajęć  zalecona    w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego nr ……………. 

LUB 

2) Realizacja wybranych zajęć wychowywania przedszkolnego  lub  edukacyjnych  indywidualnie /w grupie do 
5 uczniów*  

      Organizacja zajęć na podstawie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia  z  dnia……………. 
 

UZASADNIENIE  POTRZEBY ORGANIZACJI ZAJĘĆ POWINNO ZAWIERAĆ: 
1) przyczyny niepowodzeń edukacyjnych  lub  trudności  w funkcjonowaniu ucznia, w  tym bariery  i ograniczenia  
utrudniające  funkcjonowanie i uczestnictwo ucznia w życiu przedszkolnym lub  szkolnym; 
2) także napotykane trudności w zakresie włączania ucznia w zajęcia realizowane wspólnie z oddziałem 
przedszkolnym lub szkolnym, a w przypadku innej formy wychowania  przedszkolnego – wspólnie z grupą; 
3) efekty działań podejmowanych w celu ich przezwyciężenia. 
Podsumować  wnioskiem  o  objęcie  ucznia  wybranymi zajęciami  edukacyjnymi realizowanymi indywidualnie. 
Podpisy członków Zespołu przeprowadzającego WOPFU: 

Wychowawca oddziału: .......................................................................…………………......................... 
 Nauczyciel rewalidacji:   ………………………………………………………………................................................. 
Inni specjaliści:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nauczyciele ( zajęcia wyrównawcze): …………………………………………………………………………………………… 

Nauczany przedmiot 
Imię i nazwisko 
nauczyciela   

Podpis nauczyciela 

Język polski mgr  
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Język angielski mgr   

Język niemiecki mgr   

Matematyka mgr   

Informatyka mgr   

Historia mgr  

Przyroda mgr   

Technika mgr   

Muzyka mgr   

Plastyka mgr   

Religia mgr   

Wychowanie fizyczne mgr   

 

Podpisy rodziców/opiekunów  prawnych: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Potwierdzenie otrzymania  kopii  Wielospecjalistycznej  Oceny  Poziomu  Funkcjonowania  Ucznia  

Podpisy rodziców/opiekunów 
prawnych:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data:…………………………………………………………………………………………………… 
 

Załącznik nr 9                                                                            
do procedury  pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, kształcenia specjalnego 
                                                                                         
                                     

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO - TERAPEUTYCZNY 

 

Opracowany przez zespół w składzie: 

Koordynator 
zespołu 

………………………………………………………………………  

   

   

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

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

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

   
 

Okres na  jaki został opracowany IPET: ............................................................................................. 

I. Metryczka 

Imię i nazwisko ucznia: ..................................................................................................................... 

Data urodzenia: ............................................................................................................................... 

Klasa: ............................................................................................................................................... 

Wychowawca: .............................................................................................................................. 

 

II.    Program 

1.  ZAKRES  I   SPOSÓB  DOSTOSOWANIA   PROGRAMU  NAUCZANIA  oraz wymagań 
edukacyjnych  do  indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości 
psychofizycznych  ucznia, w szczególności  przez  zastosowanie odpowiednich  metod  i  form  
pracy  z   uczniem; 

 
1. Zakres dostosowania programów  nauczania ( metody, formy pracy z uczniem) 
2. Dostosowanie wymagań edukacyjnych 

 

2.  ZINTEGROWANE DZIAŁANIA  NAUCZYCIELI  I SPECJALISTOW  prowadzących zajęcia  
z dzieckiem  lub uczniem, ukierunkowane na poprawę funkcjonowania ucznia- w tym w 
zależności od potrzeb –na komunikowanie się  ucznia  z otoczeniem  z użyciem 
wspomagających i alternatywnych metod  komunikacji (AAC) oraz  wzmacnianie  jego 
uczestnictwa w życiu przedszkolnym lub szkolnym 

                           

3.  FORMY,  OKRES  UDZIELANIA  UCZNIOWI  POMOCY  PSYCHOLOGICZNO-PEDADOGICZNEJ  
ORAZ WYMIAR GODZIN, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane; 

Formy  pomocy Okres  udzielania   
uczniowi  pomocy 

Wymiar  godzin Kto realizuje 

    

    

4.  DZIAŁANIA  WSPIERAJĄCE  RODZICÓW  UCZNIA oraz w  zależności od potrzeb – zakres 
współdziałania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycznymi, 
placówkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami działającymi 
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na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży; 

1) Działania wspierające rodziców  ucznia 
Zakres  wspierania Forma  udzielanego  wsparcia  i częstotliwość 

     ( porady, konsultacje , warsztaty, szkolenia, ) 
Rozwiązywanie problemów  
wychowawczych ( wskazać  konkretnie 
jakich 

 

Rozwiazywanie problemów  dydaktycznych  

Rozwijanie  umiejętności  wychowawczych  
rodziców (wskazać  konkretnie jakich) 

 
 
  

      2)  Zakres współdziałania  z  poradniami ( w zależności  od potrzeb) 

 

5.  ZAJĘCIA REWALIDACYJNE, RESOCJALIZACYJNE I SOCJOTERAPEUTYCZNE  oraz inne zajęcia 
odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne 
ucznia,  a w przypadku  VII i VIII  szkoły podstawowej  i szkoły ponadpodstawowej – także   działania z 
zakresu  doradztwa  edukacyjno-zawodowego  i  sposób  realizacji  tych  działań 

1)   Zajęcia rewalidacyjne 

Rodzaj  zajęć  rewalidacyjnych Okres  realizacji zajęć Wymiar  godzin Kto realizuje 

    

2)  inne zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne 
oraz możliwości psychofizyczne ucznia 

Rodzaj  zajęć Okres  realizacji zajęć Wymiar  godzin Kto realizuje 

    

3)    zajęcia z zakresu doradztwa zawodowego, o których mowa w art. 109 ust. 1 pkt 7  ustawy – w 
przypadku ucznia klasy VII i VIII szkoły podstawowej, branżowej szkoły I stopnia, liceum 
ogólnokształcącego i  technikum, 

 

4)  zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu realizowane w ramach  pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej zgodnie z przepisami  wydanymi na   podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 
ustawy – w przypadku  ucznia klasy VII i VIII szkoły  podstawowej oraz szkoły ponadpodstawowej  

 

6.  ZAKRES  WSPÓŁPRACY  NAUCZYCIELI  I  SPECJALISTÓW  Z  RODZICAMI UCZNIÓW 

 
 
 

7. RODZAJ  i SPOSÓB   DOSTOSOWANIA  WARUNKÓW  ORGANIZACJI  KSZTAŁCENIA   do  
rodzaju niepełnosprawności ucznia,   w tym w  zakresie wykorzystywania technologii 
wspomagających to  kształcenie ( przypadku uczniów niepełnosprawnych,  w zależności od 
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potrzeb) 

      

8.  WYBRANE   ZAJĘCIA  EDUKACYJNE   REALIZOWANE  INDYWIDUALNE  LUB    
W  GRUPIE DO  5 UCZNIÓW  (§ 6ust. 3) 
 
 
Realizacja  wybranych  zajęć  edukacyjnych realizowanych  indywidualnie: 

1) w  wymiarze -   …………………………………… godzin tygodniowo; 
2) realizacja od ……………………………..do ………………………………….. 

Przedmiot Ilość  godzin Kto  realizuje 

   

   

   

 

Podpisy członków Zespołu opracowującego IPET: 

Wychowawca oddziału: .......................................................................………………….... …… 
 Nauczyciel rewalidacji:   ………………………………………………………………................................. 
Inni specjaliści:…………………………………………………………………………………………………………………… 
.…….…..…..…..…….…..…..…….…..…..…..…..…….……….…..…………………................................................ 
Nauczyciele ( zajęcia wyrównawcze): ………………………………………………………………………………………… 

Nauczany przedmiot 
Imię i nazwisko 
nauczyciela   

Podpis nauczyciela 

Język polski mgr  

Język angielski mgr   

Język niemiecki mgr   

Matematyka mgr   

Informatyka mgr   

Historia mgr  

Przyroda mgr   

Technika mgr   

Muzyka mgr   
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Plastyka mgr   

Religia mgr   

Wychowanie fizyczne mgr   

. 

Podpisy rodziców/opiekunów  prawnych: 

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

 

Potwierdzenie otrzymania  kopii Indywidualnego Programu Edukacyjno -  Terapeutycznego: 

Data:                                                                                                        Podpisy rodziców/opiekunów prawnych:                                                   

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

Załącznik nr 10                                                                           
do procedury  pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, kształcenia specjalnego 
 

OKRESOWA WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA  
POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 

 
Rok szkolny  ……………………………………..data spotkania:…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………………………………….. 

Obszary  rozpoznania Wdrożone działania Informacje dotyczące  funkcjonowania 
ucznia-skuteczność wdrożonych 

działań 

Indywidualne potrzeby 
rozwojowe i edukacyjne 

 

 

 

Mocne strony, 
predyspozycje 

zainteresowania, 
uzdolnienia 

 

 

 

Funkcjonowanie 
dziecka/ucznia w grupie 

  

Zakres i charakter 
wsparcia ze strony 

  



 
 

Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 
Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 

 

nauczycieli , specjalistów  

Przyczyny niepowodzeń 
edukacyjnych lub 

trudności w 
funkcjonowaniu ucznia 

 

 

 

Bariery i ograniczenia  
utrudniające 

funkcjonowanie i 
uczestnictwo ucznia  w 

życiu szkoły  

 

 

 

 

Inne   

 

Wnioski i rekomendacje do pracy :  ……………………………………………………………………………………………. 

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

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

OKRESOWA OCENA  EFEKTYWNOSCI  IPET 

1. ZAKRES  I  SPOSÓB  DOSTOSOWANIA   
PROGRAMU NAUCZANIA  oraz wymagań 
edukacyjnych do indywidualnych potrzeb 
rozwojowych i edukacyjnych oraz 
możliwości psychofizycznych  ucznia, 
w szczególności  przez  zastosowanie 
odpowiednich  metod  i  form  pracy  z   
uczniem; 

 

2.  ZINTEGROWANE DZIAŁANIA  
NAUCZYCIELI  I SPECJALISTOW  
prowadzących zajęcia  z dzieckiem  lub 
uczniem, ukierunkowane na poprawę 
funkcjonowania ucznia- w tym w zależności 
od potrzeb –na komunikowanie się  ucznia  z 
otoczeniem  z użyciem wspomagających i 
alternatywnych metod  komunikacji (AAC) 
oraz  wzmacnianie  jego uczestnictwa w życiu 
przedszkolnym lub szkolnym 

 

3.  FORMY,  OKRES  UDZIELANIA  
UCZNIOWI  POMOCY PSYCHOLOGICZNO-
PEDADOGICZNEJ  ORAZ WYMIAR GODZIN, w 
którym poszczególne formy pomocy będą 
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realizowane; 

4. DZIAŁANIA WSPIERAJĄCE  RODZICÓW  
UCZNIA oraz w  zależności od potrzeb – 
zakres współdziałania z poradniami 
psychologiczno-pedagogicznymi, w tym 
poradniami specjalistycznymi, placówkami 
doskonalenia nauczycieli, organizacjami 
pozarządowymi oraz innymi instytucjami 
działającymi na rzecz rodziny, dzieci i 
młodzieży 

 

5.  ZAJĘCIA REWALIDACYJNE, 
RESOCJALIZACYJNE I 
SOCJOTERAPEUTYCZNE  oraz inne zajęcia 
odpowiednie ze względu na indywidualne 
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz 
możliwości psychofizyczne ucznia,  a w 
przypadku  VII i VIII  szkoły podstawowej  i 
szkoły ponadpodstawowej – także   działania 
z zakresu  doradztwa  edukacyjno-
zawodowego  i  sposób  realizacji  tych  
działań 

 

6.  ZAKRES  WSPÓŁPRACY  NAUCZYCIELI  I  
SPECJALISTÓW  Z  RODZICAMI UCZNIÓW 

 

7. RODZAJ  i SPOSÓB   DOSTOSOWANIA  
WARUNKÓW  ORGANIZACJI  KSZTAŁCENIA   
do  rodzaju niepełnosprawności ucznia,   w 
tym w  zakresie wykorzystywania technologii 
wspomagających to  kształcenie ( przypadku 
uczniów niepełnosprawnych,  w zależności od 
potrzeb) 

 

8.  WYBRANE   ZAJĘCIA  EDUKACYJNE   
REALIZOWANE  INDYWIDUALNE  LUB    
W  GRUPIE DO  5 UCZNIÓW  (§ 6ust. 3) 

 

 
Podpisy członków Zespołu przeprowadzającego okresową WOPFU: 

Wychowawca oddziału: .......................................................................…………………......................... 
 Nauczyciel rewalidacji:   ………………………………………………………………................................................. 
Inni specjaliści:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nauczyciele ( zajęcia wyrównawcze): …………………………………………………………………………………………… 
Nauczany przedmiot Imię i nazwisko nauczyciela   Podpis nauczyciela 

Język polski mgr  

Język angielski mgr   
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Język niemiecki mgr   

Matematyka mgr   

Informatyka mgr   

Historia mgr  

Przyroda mgr   

Technika mgr   

Muzyka mgr   

Plastyka mgr   

Religia mgr   

Wychowanie fizyczne mgr   

 

Podpisy 
rodziców/opiekunów  prawnych: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Potwierdzenie otrzymania kopii okresowej Wielospecjalistycznej  Oceny  Poziomu  Funkcjonowania  
Ucznia  

Podpisy rodziców/opiekunów 
prawnych:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data:…………………………………………………………………………………………………… 
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Załącznik nr 11                                                                          
do procedury  pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, kształcenia specjalnego 
 

Modyfikacja  Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego 
na  podstawie okresowej wielospecjalistycznej  oceny  poziomu  funkcjonowania   przeprowadzonej   
w  dniu     …………………………………….2024r. 
 

Imię  i  nazwisko dziecka/ ucznia  

Numer modyfikacji:  

Przyczyna  modyfikacji  

Zakres  modyfikacji  

 

Modyfikacji  dokonano  w  punkcie:…………………. 
1.  ZAKRES  I   SPOSÓB  DOSTOSOWANIA   PROGRAMU  NAUCZANIA  oraz wymagań 
edukacyjnych  do  indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości 
psychofizycznych  ucznia, w szczególności  przez  zastosowanie odpowiednich  metod  
i  form  pracy  z   uczniem; 

 

II.  ZINTEGROWANE   DZIAŁANIA   NAUCZYCIELI  I  SPECJALISTÓW  PROWADZACYCH  
ZAJĘCIA  Z  UCZNIEM 

 

III.  FORMY,  OKRES  UDZIELANIA  UCZNIOWI  POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PED. ORAZ 
WYMIAR GODZIN, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane; 

Formy  pomocy Okres  udzielania   
uczniowi  pomocy 

Wymiar  godzin 

   

IV.  DZIAŁANIA  WSPIERAJĄCE  RODZICÓW  UCZNIA oraz w  zależności od potrzeb – 
zakres współdziałania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami 
specjalistycznymi, placówkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarządowymi oraz innymi 
instytucjami działającymi na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży; 

 
1.  Działania wspierające rodziców  dziecka  
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2.   Zakres współdziałania  z  poradniami ( w zależności  od potrzeb)  

V.  ZAJĘCIA REWALIDACYJNE, RESOCJALIZACYJNE I SOCJOTERAPEUTYCZNE  oraz inne 
zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości 
psychofizyczne ucznia,  a w przypadku  ucznia szkoły  i szkoły ponadpodstawowej – także   działania 
z zakresu  doradztwa  edukacyjno-zawodowego  i  sposób  realizacji  tych  działań 

1)   Zajęcia rewalidacyjne 

Rodzaj  zajęć Okres  udzielania  
pomocy 

Wymiar  godzin Kto  realizuje  
zajęcia 

    

VI.  ZAKRES  WSPÓŁPRACY  NAUCZYCIELI  I  SPECJALISTÓW  Z  RODZICAMI UCZNIÓW 

 

VII. RODZAJ  i SPOSÓB   DOSTOSOWANIA  WARUNKÓW  ORGANIZACJI  SZTAŁCENIA   do  
rodzaju niepełnosprawności ucznia,   w tym w  zakresie wykorzystywania technologii 
wspomagających to  kształcenie ( przypadku uczniów niepełnosprawnych,  w zależności od 
potrzeb) 

 

VIII. WYBRANE ZAJĘCIA  WYCHOWANIA  PRZEDSZKOLNEGO  LUB WYBRANE ZAJECIA 
EDUKACYJNE   REALIZOWANE   INDYWIDUALNE  LUB   W  GRUPIE DO  5 UCZNIÓW  (§ 
6ust. 3) 

 

 
Podpisy członków Zespołu opracowującego  modyfikację IPET: 

Wychowawca oddziału: .......................................................................………………….... …… 
 Nauczyciel rewalidacji:   ………………………………………………………………................................. 
Inni specjaliści:…………………………………………………………………………………………………………………… 
.…….…..…..…..…….…..…..…….…..…..…..…..…….……….…..…………………................................................ 
Nauczyciele ( zajęcia wyrównawcze): ………………………………………………………………………………………… 

Nauczany przedmiot 
Imię i nazwisko 
nauczyciela   

Podpis nauczyciela 

Język polski Mgr  

Język angielski mgr   

Język niemiecki mgr   

Matematyka mgr   

Informatyka mgr   

Historia Mgr  
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Przyroda mgr   

Technika mgr   

Muzyka mgr   

Plastyka mgr   

Religia mgr   

Wychowanie fizyczne mgr   

. 

Podpisy rodziców/opiekunów  prawnych: 

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

 

Potwierdzenie otrzymania  kopii modyfikacji  Indywidualnego Programu Edukacyjno -  Terapeutycznego: 

Data:                                                                                                        Podpisy rodziców/opiekunów prawnych:                                                   

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

 


