
Teczka ucznia

Nr JRWA…..

Pieczątka/ szkoła/przedszkole/placówka

Miejscowość, data (sporządzenia dokumentu)
Ocena efektywności Indywidualnego programu edukacyjno–terapeutycznego (IPET) 
dla ucznia/dziecka …..
w roku szkolnym 2026/2027 za I półrocze/II półrocze
	I. Metryczka



	1
	Imię i nazwisko ucznia/dziecka


	

	2
	Data urodzenia
	

	3
	Nr orzeczenia i dane Poradni PP która wydała orzeczenie/przyczyna niepełnosprawności/ okres ważności

	

	4
	Rok szkolny


	

	5
	Klasa/Grupa ​
	ogólnodostępna
	integracyjna
	specjalna

	6
	Data dokonania oceny efektywności IPET
	

	7
	Skład zespołu kształcenia specjalnego


	Stanowisko  i funkcja w zespole
	Imię i nazwisko

	
	
	
	

	II.   Zakres i sposób dostosowania programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych dziecka  w szczególności poprzez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy



	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	

	III. Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem, a w przypadku ośrodków, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 5-9 - także wychowawców grup wychowawczych prowadzących zajęcia z wychowankiem w tym ośrodku, 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, 


	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	

	IV. Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy;



	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	

	V. Zajęcia rewalidacyjne/socjoterapeutycznych/resocjalizacyjnych odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka

	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	

	VI. Działania wspierające rodziców dziecka/ucznia oraz w zależności od potrzeb z poradnią psychologiczno–pedagogiczną i poradniami specjalistycznymi i innych podmiotow



	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	

	VII. Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do rodzaju niepełnosprawności ucznia, w tym w zakresie wykorzystywania technologii wspomagających to kształcenie. (w zależności od potrzeb)*



	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	

	VIII. Zajęcia wychowania przedszkolnego lub zajęcia edukacyjne, które są realizowane indywidualnie z uczniem lub w grupie liczącej do 5 uczniów.


	 Efekty wsparcia (pełny efekt /częściowy /brak efekt) wraz z opisem


	Wnioski do dalszej pracy

	
	


	IX. Podpisy członków zespołu ds. kształcenia specjalnego dla ucznia/dziecka (lista na podstawie Zarządzenia w sprawie powołania zespołu)



	NP.
	Funkcja w zespole/stanowisko
	Podpis czytelny
	Data zapoznania się z dokumentem ocena efektywności IPET

	1
	Koordynator/wychowawca
	
	

	2
	Specjalista…
	
	

	3
	Specjalista…
	
	

	4
	Nauczyciel..
	
	

	5
	Nauczyciel…
	
	

	6
	…
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Rodzic/opiekun ustawowy
	
	

	
	Osoby zaproszone przez rodziców
	
	


Zapoznałem (-am) się z dokumentem ocena efektywności IPET i odebrałem (-am) kopię oceny efektywności IPET : 

Dn. ………….

 (czytelny podpis rodzica/opiekun ustawowy)

4

