KARTA INDYWIDUALNYCH POTRZEB UCZNIA
Imię i nazwisko ucznia …………………………………….…………………………………

Nazwa szkoły

………………………………….………………………………………





……………………………………….…………………………………




………………………………………………………………………….
Koordynator

………………………………….………………………………………




………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………….
Klasa (zaznacz właściwą klasę krzyżykiem)

	Rok szkolny
	Edukacja wczesnoszkolna
	Klasy IV- VI
	Gimnazjum
	Szkoła ponadgimnazjalna

	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	2011/ 2012
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Terminy spotkań
………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………….
Skład Zespołu 

…………………………….
………..……………………





…………………………….
……………………………..





…………………………….
……………………………..





…………………………….
……………………………..





…………………………….
……………………………..





…………………………….
……………………………..





…………………………….
……………………………..
Podstawa założenia karty (nazwa dokumentu, numer  i data wydania) ……………………..…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..……..

………………………………………………………………………………………..………….........................................................................................................................................................
Rozpoznanie (informacje z opinii, orzeczenia lub pochodzące z rozpoznania pedagogicznego dokonanego w szkole)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ZAKRES, W KTÓRYM UCZEŃ WYMAGA POMOCY PSYCHOLOGICZO- PEDAGOGICZNEJ

	Charakterystyka ucznia uwzględniająca słabe i mocne strony *

(w momencie założenia karty)
	Cele edukacyjne i terapeutyczne **

	
	

	Charakterystyka ucznia uwzględniająca słabe i mocne strony *

(w kolejnych latach, jeśli istnieje taka potrzeba)
	Cele edukacyjne i terapeutyczne **

	
	

	Charakterystyka ucznia uwzględniająca słabe i mocne strony *

(w kolejnych latach, jeśli istnieje taka potrzeba)
	Cele edukacyjne i terapeutyczne **

	
	

	Charakterystyka ucznia uwzględniająca słabe i mocne strony *

(w kolejnych latach, jeśli istnieje taka potrzeba)
	Cele edukacyjne i terapeutyczne **

	
	

	Charakterystyka ucznia uwzględniająca słabe i mocne strony *

(w kolejnych latach, jeśli istnieje taka potrzeba)
	Cele edukacyjne i terapeutyczne **

	
	


* elementy charakterystyki: poziom wiedzy i umiejętności szkolnych, uwaga, grafomotoryka, rozwój emocjonalno- społeczny, motywacja i inne
** cele wynikające z charakterystyki, np.: trudność: uczeń słabo czyta- cel: usprawnianie techniki czytania; mocna strona: uczeń ładnie rysuje- cel: rozwijanie zdolności plastycznych

	USTALENIA ZESPOŁU
	REALIZACJA

	Zalecane formy, sposoby oraz okres udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej *
	Ustalone przez dyrektora formy, sposoby oraz okres udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej oraz wymiar godzin ich realizacji

	Zalecana forma lub sposób
	Zalecany okres
	Zatwierdzone do realizacji
	Okres 
	Wymiar godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Osoby uczestniczące w posiedzeniu Zespołu (data i podpisy)
	Data, podpis dyrektora

	Zalecane formy, sposoby oraz okres udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej *
	Ustalone przez dyrektora formy, sposoby oraz okres udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej oraz wymiar godzin ich realizacji

	Zalecana forma lub sposób
	Zalecany okres
	Zatwierdzone do realizacji
	Okres 
	Wymiar godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Osoby uczestniczące w posiedzeniu Zespołu (data i podpisy)
	Data, podpis dyrektora


* przykładowe formy pomocy: zajęcia dydaktyczno- wyrównawcze, zajęcia korekcyjno- kompensacyjne, logopedyczne, koła zainteresowań itp.
** zatwierdzone lub nie, data
Stronę należy powielać, zależnie od potrzeb

	OCENA EFEKTYWNOŚCI UDZIALANEJ POMOCY *

	Data
	Realizacja celów i wnioski do dalszej pracy

	
	

	Data
	Realizacja celów i wnioski do dalszej pracy

	
	

	Data
	Realizacja celów i wnioski do dalszej pracy

	
	

	Data
	Realizacja celów i wnioski do dalszej pracy

	
	

	Data
	Realizacja celów i wnioski do dalszej pracy

	
	


* ocena powinna zawierać odpowiedź, czy postawione cele zostały zrealizowane i w jakim stopniu
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