Pieczątka szkoły

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO – TERAPEUTYCZNY (załącznik)

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

…………………….………………………………………………………………………
Szkoła

…………………………………………………………………………………….………
Klasa, rok szkolny

I. ZMIANY DOTYCZĄCE SYTUACJI RODZINNEJ ORAZ PODSTAWOWYCH DANYCH O  UCZNIU

II. CELE EDUKACYJNE – REALIZACJA WYBRANYCH TREŚCI WYNIKAJĄCYCH Z PODSTAWY PROGRAMOWEJ
	Treści nauczania 

wg podstawy programowej
	Umiejętności 

                                (zadania do realizacji)

	I. Wspomaganie rozwoju umysłowego w zakresie:

A. Porozumiewania i  

wypowiadania się 

B. W zakresie umiejętności czytania

C. W zakresie umiejętności pisania
D. W zakresie umiejętności wypowiadania się w małych formach teatralnych
	

	II. II. Wspomaganie w porozumiewaniu się z osobami, które mówią innym językiem
	

	III. III. Wychowanie do odbioru i tworzenia muzyki
	

	IV. IV. Wyrażanie się w różnych formach plastycznych
	

	V. V. Wychowanie do zgodnego współdziałania z rówieśnikami i dorosłymi

VI. (dotyczy sfery społecznej i emocjonalnej)
	

	VII. VI. Wychowanie do rozumienia i poszanowania przyrody
	

	VIII. VII. Wspomaganie rozwoju umysłowego oraz kształtowanie wiadomości i umiejętności matematycznych
	

	IX. VIII. Posługiwanie się nowoczesnymi technologiami informacyjno-komunikacyjnymi
	

	X. IX. Wychowanie do techniki
	

	XI. X. Kształtowanie sprawności fizycznej i edukacja zdrowotna
	


III. OKREŚLENIE METOD, FORM I ŚRODKÓW DYDAKTYCZNYCH:
Metody: słowne: wyjaśnianie, pogadanka, opowiadanie, opis; praktycznego działania;  poglądowe: pokaz, pomiar; metody aktywizujące: burza mózgów, gra dydaktyczna, drama, mapa pojęciowa, metoda wzmocnień pozytywnych, metody wspomagające: metoda dobrego startu M. Bogdanowicz, ruchu rozwijającego W. Sherborne, aktywności Knilla, metody czytania: symultaniczno-sekwencyjna  J. Cieszyńskiej, Domana,  prof. B. Rocła-wskiego, w matematyce metoda E. Gruszczyk-Kolczyńskiej, stymulacja polisensoryczna, choreoterapia, artterapia, muzykoterapia, dogoterapia
Formy realizacji: jednolite (zbiorowe, zespołowe, indywidualne) lub zróżnicowane (zespołowe, indywidualne)
Środki dydaktyczne: obrazki 1/2 elementowe, ilustracje, klocki Logo, rozsypanki obrazkowo-wyrazowe, pusy, dywanik do wyskakiwania liter, alfabet ruchomy,  tabliczka suchościeralna, lizaki matematyczne, patyczki, liczmany, figury geometryczne, liczby w kolorach, gry dydaktyczne, puzzle, memo, materiał sypki
IV. OKREŚLENIE RODZAJU POMOCY I WSPARCIA W TRAKCIE ZAJĘĆ:
Np.

 - zapewnienie optymalnych warunków słuchowych – unikanie sytuacji z niekontrolowanymi dźwiękami – np. remontowymi (wiertarka, młotek); w bezpiecznej sytuacji prezentacja głośnych dźwięków

- kilkakrotne powtarzanie polecenia do wykonania

- częste podchodzenie do ucznia w trakcie samodzielnej pracy w celu udzielania dodatkowej pomocy, wyjaśnień 

- mobilizowanie do wysiłku i ukończenia zadania
Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych co do formy przekazu treści edukacyjnych:
· podawanie poleceń w prostej  formie
·  częste odwoływanie się do konkretu, przykładu
· unikanie trudnych, czy bardzo abstrakcyjnych pojęć
· szerokie stosowanie zasady poglądowości tj. wprowadzanie dodatkowych środków dydaktycznych np. ilustracje, nagrania akustyczne, filmiki, prezentacje multimedialne
·  wolniejsze tempo pracy
· zadawanie do domu tyle, ile dziecko jest w stanie wykonać samodzielnie.
· wydłużanie czasu na odpowiedź

· odwoływanie się do znanych sytuacji z życia codziennego

· w ocenianiu bieżącym zwracanie większej uwagi na wysiłek włożony w wykonanie zadania, niż ostateczny efekt pracy

· zapewnienie większej ilości ćwiczeń, aby uczeń opanował pojęcie, daną umiejętność 
         WYKAZ ZAJĘĆ DODATKOWYCH I NADOBOWIĄZKOWYCH 

w roku szkolnym 2013/14
	
RODZAJ ZAJĘĆ
	ILOŚĆ GODZIN
	MIEJSCE I CZAS TRWANIA
	ODPOWIEDZIALNI
PROWADZĄCY

	Rewalidacja
	
	
	

	Godziny karciane
	
	
	

	Kółka (szkoła, internat)
	
	
	


Opracował zespół w składzie:  ………………………………………………………………………………
Bydgoszcz, data

Zatwierdzenie przez dyrektora

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

Bydgoszcz, data                                                                    podpis

Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości 

Miejscowość dnia……………………………                                     …………………………

                                                                                                        Podpis rodziców/ opiekunów

