KARTA  INDYWIDUALNYCH  POTRZEB  UCZNIA

Założona na podstawie § 27 rozporządzenia MEN z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1487).
Część A

	Data założenia karty
	

	Imię i nazwisko ucznia
	

	Klasa
	 

	Nazwa szkoły zakładającej kartę
	

	Podstawa założenia karty
	Szczegółowe informacje

	Orzeczenie o potrzebie kształcenia indywidualnego nauczania
	Data wydania orzeczenia............................................

Nr orzeczenia.............................................................

Dotyczy:

	Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej
	Data wydania opinii...................................................

Nr opinii.....................................................................

Dotyczy:

	Rozpoznanie dokonane przez nauczycieli

i specjalistów
	Dotyczy: 


Kartę założył zespół w składzie:

	Imię i nazwisko 
	Nauczyciel/inne osoby
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznik do części A

Nauczyciele uczący w danej klasie, w wyniku zespołowej analizy indywidualnych przypadków uczniów, kartę indywidualnych potrzeb mogą założyć uczniowi:

· szczególnie uzdolnionemu,

· ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia),

· z zaburzeniami komunikacji językowej,

· choremu przewlekle,

· będącemu w sytuacji kryzysowej lub traumatycznej,

· z niepowodzeniami szkolnymi,

· zaniedbanemu środowiskowo lub wychowawczo (w związku z trudną sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania wolnego czasu, kontaktami środowiskowymi),

· z trudnościami adaptacyjnymi związanymi z wcześniejszym kształceniem się za granicą lub różnicami kulturowymi,

· z orzeczeniem o potrzebie indywidualnego nauczania ( jedynie w sytuacji, kiedy planowane jest dodatkowe lub inne wsparcie niż wynikające           z przepisów w sprawie organizacji indywidualnego nauczania).
Część B/1
	Imię i nazwisko ucznia
	

	Klasa
	

	Data założenia cz. B
	


Rozpoznanie dokonane przez Zespół
(dla uczniów nie posiadających opinie poradni psychologiczno – pedagogicznej)

	Cechy ucznia sprzyjające rozwojowi
	Informacje o trudnościach ucznia

	
	


Obszary, w których uczeń wymaga wsparcia w postaci pomocy

 psychologiczno-pedagogicznej:

	Formy i sposoby udzielanej pomocy
	Czas trwania 
	Tygodniowy wymiar pracy
	Nauczyciel udzielający wsparcia

	Zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	
	

	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze 
	
	
	

	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne
	
	
	

	Zajęcia socjoterapeutyczne
	
	
	

	Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym
	
	
	

	Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowania kształcenia i kariery zawodowej
	
	
	

	Porady i konsultacje dla uczniów
	
	
	

	Porady, konsultacje, warsztaty         i szkolenia dla rodziców
	
	
	

	Termin kolejnego spotkania zespołu
	


Część B/2
	Imię i nazwisko ucznia
	

	Klasa
	

	Data założenia cz. B
	


Zakres pomocy psychologiczno pedagogicznej 

(dla uczniów  posiadających opinie poradni psychologiczno – pedagogicznej)

Obszary, w których uczeń wymaga wsparcia w postaci pomocy

 psychologiczno-pedagogicznej:

	Formy i sposoby udzielanej pomocy
	Czas trwania 
	Tygodniowy wymiar pracy
	Nauczyciel udzielający wsparcia

	Zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	
	

	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze 
	
	
	

	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne
	
	
	

	Zajęcia socjoterapeutyczne
	
	
	

	Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym
	
	
	

	Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowania kształcenia i kariery zawodowej
	
	
	

	Porady i konsultacje dla uczniów
	
	
	

	Porady, konsultacje, warsztaty         i szkolenia dla rodziców
	
	
	

	Termin kolejnego spotkania zespołu
	


Podpisy osób biorących udział w posiedzeniu zespołu
	Imię i nazwisko
	Nauczyciel/inne osoby
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ocena efektywności udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej

	


Podpisy osób biorących udział w posiedzeniu zespołu

	Imię i nazwisko
	Nauczyciel/inne osoby
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Część C
Ustalenia dyrektora Zespołu Szkół Publicznych Nr 3 w Żyrardowie dotyczące pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla ucznia,
 oparte na zaleceniach Zespołu rok szkolny - 2011/2012

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

(imię i nazwisko ucznia)
………………………

(klasa)

	Formy pomocy psychologiczno - pedagogicznej
	Sposoby realizacji
	Okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno – pedagogicznej
(I/II semestr)
	Wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane w tym z art. 42KN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.......................................................                                            ....................................................
              (miejscowość, data)                                                                                               (podpis dyrektora)

Otrzymują:

- rodzice ucznia
PLAN  DZIAŁAŃ  WSPIERAJĄCYCH

w roku szkolnym 2011/2012

Imię i nazwisko ucznia ...............................................................................................................
Klasa ............................                                                      
	Obszar obejmowany wsparciem
	
	Okres realizacji planu
	

	Cele do osiągnięcia
	

	Działania realizowane
	Zajęcia obowiązkowe
	Zajęcia dodatkowe

	
	
	

	Formy i metody pracy
	

	Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych
	

	Realizatorzy
	

	Podpisy osób przygotowujących plan
	


DZIAŁANIA  WSPIERAJĄCE  RODZICÓW
w roku szkolnym 2011/2012
	Podjęte działania
	Problem
	Data i podpis

	Konsultacje indywidualne ze specjalistą np. psychologiem, pedagogiem.

	
	

	Pogadanki tematyczne

	
	

	Spotkania indywidualne 
z wychowawcą

	
	

	Warsztaty wychowawcze dla rodziców i inne formy pomocy

	
	


