KARTA INDYWIDUALNYCH POTRZEB UCZNIA

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

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………………..

Pesel: ………………………….

Dane rodziców: ………………………………………………………………………………………...

Szkoła, klasa: …………………………………………………………………………………………..

Wychowawca: ………………………………………………………………………………………….

Data założenia Karty ……………………………………

Podstawa założenia KIPU  (podkreślić)

· Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Nr, data, dane poradni……..……………………………………………………………………

· Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Nr, data, wydane przez …………………………………………………………………………

· Informacja o stanie zdrowia ……………………………………………………………………

· Obserwacja wychowawcy, nauczycieli, pedagoga, psychologa w szkole ……………………..

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

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

· Zgłoszenie rodzica …………………………………………………………………………….

· Inne …………………………………………………………………………………………….

Z jakiego powodu posiada opinię poradni

DIAGNOZA UCZNIA

Data: ………………….

Na podstawie:

· opinii ucznia

· badań własnych szkoły

· obserwacji i wywiadu

· innych (opinia szpitalna, informacja o leczeniu)

I.  WIEDZA I UMIEJĘTNOŚCI

1) Rozwój intelektualny:

· bardzo wysoki,wysoki

· wyższy niż przeciętny,

· przeciętny

· poniżej przeciętny,

· upośledzenie umysłowe w stopniu …………

2) Umiejętności szkolne

a) czytanie:

· tempo:

· technika:


· rozumienie tekstu

       b)  pisanie:

· pisanie ze słuchu:

· przepisywanie tekstu : 

· błędy w pisaniu (jakie) 

        c)  mowa:w normie, zaburzony rozwój mowy

        d)  koncentracja 

        e)  inne obszary trudności//  mocne strony ucznia:

· lateralizacja     ; P, L, Obustr., mieszana, skrzyżowana

· słuch fonematyczny,

· tempo pracy,

· procesy pamięci,

· inne np. motoryka( sprawność fizyczna)

         f)  uczenie się matematyki:

· liczenie,

· rozumowanie operacyjne,

          g)  mocne strony ucznia:

II.  FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNO-SPOŁECZNE

1. Cechy charakteru:

     umiejętność pracy w grupie.

2. Mocne strony:

    a) uzdolnienia,

    b) zainteresowania

3 Występowanie utrudnień

    a) choroba przewlekła..........................................................................................................................

    b) częste absencje spowodowane stanem zdrowia lub z innych powodów.........................................................................

    c)nadrabianie zaległości w wyznaczonym terminie,

    d) nagromadzenie zaległości

4. Trudna sytuacja osobista ucznia( na czy polega)

ARKUSZ 2

UCZNIOWIE Z TRUDNOŚCIAMI:
EMOCJONALNO-SPOŁECZNYMI






ZABURZENIAMI ZACHOWANIA






ZANIEDBANIAMI ŚRODOWISKOWYMI

SYTUACJA RODZINNA

1. Rodzina: 
pełna,



niepełna,



sposób adaptacji do sytuacji.

2. Styl wychowawczy rodziców:( TAK   - NIE)



wymagający,



kontrolujący,



swobodny,



partnerski,



konsekwentny,



jasne zasady,



więzi.

3. Stosunek rodziców do dziecka:



opiekuńczy,



kontrolujący,



lękowi,



zainteresowani dzieckiem,



zaangażowani



bierni,



nadopiekuńczy,



inne uwagi...................................................................................................................                                                                                                                                                      

4. Sposoby zachęcania w domu ( co jest nagrodą)........................................................................................................

5. Sposoby karania ( w jakich sytuacjach , jakie kary)......................................................................................................................................................

6. Rola pełniona w rodzinie .................................................................................................................

7. Stosunek do rodzeństwa ..................................................................................................................

8. Współpraca rodziców z placówką (kto, częstotliwość) ....................................................................

9. Relacje z rówieśnikami:

    - przyjaźni się z ................................................................................................................................

    - ma konflikty z ................................................................................................................................

    - pozycja i rola w grupie ...................................................................................................................

10. W jakich sytuacjach szkolnych uczeń dał się poznać:

       a) osiągnięcia,

       b) trudności,

c)porażki.

11. Informacje od wychowawcy i innych pracowników szkoły:

12. Co nas skłania do zajmowania się sprawą dziecka (kurator sądowy, opiekun uczniów romskich, inne)

13. Podsumowanie sytuacji ucznia:

a) w domu 

b) w szkole

c) inne ważne informacje i okoliczności mające wpływ na sytuacje ucznia

Arkusz 3



UCZNIOWIE SZCZEGÓLNIE ZDOLNI

1. Rozwój poznawczy: bardzo wysoki,




  wysoki,




  przeciętny.

2. Szczególne uzdolnienia w zakresie:

3. Dotychczasowe osiągnięcia ucznia:

4. Udział w konkursach, aktywność własna:

5. Zainteresowania pozaszkolne:

ZAPROPONOWANY PLAN DZIAŁAŃ WSPIERAJĄCYCH do Arkusza 3

Osoba zobowiązana do objęcia ucznia opieką mentorską

w zakresie:

Plan wspierania ucznia:

Zobowiązania ze strony ucznia:

                                                                                                  Podpis ucznia.......................................

Zobowiązania ze strony rodziny:

                                                           Podpis rodziców

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

PLAN DZIAŁAŃ WSPIERAJĄCYCH do Arkusza 1 i 2





Uczeń: ……………………………………





Data ………………………………………

Obszar wspierania
Działania, osoba odpowiedzialna

I.

Dostosowanie wymagań do indywidualnych potrzeb psychofizycznych ucznia i do możliwości edukacyjnych.
1. Usprawnianie funkcji 

                                         - pamięci,

                                         - koordynacji wzrokowo – ruchowej                                    ,

                                         - usprawnianie pisania, czytania,

                                         - ćwiczenia w rozumieniu treści,

                                         - ćwiczenia ręki (motoryczne),

                                         - usprawnianie koncentracji uwagi,

                                         - wypracowywanie nawyku pisania pod względem ortograficznym

                                         - inne ……………………………………..

2. Ocenianie – częstsze pochwały

                     - wiadomości na podstawie wypowiedzi ustnych,

                     - częstsze zauważanie włożonego przez ucznia wysiłku

                     - ograniczenie zadawanego tekstu,

                     - dostosowana ocena błędów,

                     - sprawdzanie zrozumienia poleceń,

                     - jasne pytania,

                     - odpytywanie z miejsca

                     - wydłużanie limitu czasu pracy,

                     - wydłużanie czasu czytania lektur,

· sprawdzanie zeszytów i zeszytu ćwiczeń 1 x w miesiącu



II.

Uzupełnienie braków.
1. Czas na uzupełnienie braków w wiadomościach

2. Usprawnienie nadrabiania zaległego materiału i trudniejszych partii materiału – zespoły wyrównawcze,

· pomoc koleżeńska,



III

Funkcjonowanie w grupie.dot Arkusza 2
1. Sposób integrowania ucznia z grupą



IV

Rozwój emocjonalno-społeczny. dot.Arkusza 2


Obszar wspierania
Działania, osoba odpowiedzialna

V

Współpraca z rodziną.
1. Ustalenie z rodziną zakresu niezbędnych działań na terenie szkoły i niezbędnej pomocy.

2. Ustalenie zasad, granic i konsekwencji nt. rodzice i szkoła powinni jednakowo realizować wobec ucznia.



VI

Współpraca z instytucjami.
1. Instytucje biorące udział w pomocy uczniowi i jego rodzinie 

· zakres pomocy.



VII

Proponowane terminy weryfikacji skuteczności działań.
KTO, KIEDY

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ OBSZARÓW:




I.

Dostosowywanie wymagań do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych
a/ zajęcia wyrównawcze 

b/ zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

c/ine




II

Funkcjonowanie w grupie


III

Rozwój emocjonalno-społeczny


IV

Współpraca z rodziną


V

Współpraca z instytucjami.
                                                                                                                                                                                                                                                            

Uwagi

Ustalenie zobowiązań rodziców:

Ustalenie zobowiązań ucznia:

Cele wynikające z planu działań wspierających- do realizacji na okres..................................

Inne ustalenia i działania.

Podpisy osób uczestniczących w zespole d/s Planu Działań Wspierających (i instytucja jeżeli w zespole uczestniczą osoby spoza szkoły)

1....................................................................
..

2......................................................................

3......................................................................

4......................................................................







5.....................................................................

6.....................................................................

7....................................................................

                                                                                      Zapoznałem się z ustaleniami Planu Działań

                                                                                       Wspierających (podpis rodzica)

 Data                                                                                      .........................................................................................................

Uwagi o sposobie zapoznania rodzica z Planem Działań Wspierających

WERYFIKACJA PODJĘTYCH DZIAŁAŃ

W RAMACH PLANU DZIAŁAŃ WSPIERAJĄCYCH

Uczeń ..................................................................................................

klasa ....................................................................................................

rok szkolny ..........................................................................................

data .......................................................................................................

PODJĘTE DZIAŁANIA W OKRESIE 
 OD.................................DO...............................

1.Ustalony zakres pomocy w obszarach opisanych w karcie indywidualnych potrzeb ucznia (najważniejsze ustalenia):

2.Efekty uzyskane  w tym okresie

 3..Brak efektów w obszarach:

4. Proponowane działania na okres od.............. ............ do....................

    Obszary: 

5.Dodatkowe uwagi i informacje (ustalenia z rodzicami)

6.Osoby biorące udział w Zespole Działań Wspierających w weryfikacji działa

a)............................................................................

b)...........................................................................

c)............................................................................

d)...........................................................................

e)............................................................................

f)............................................................................

g)...............................................................................







                                                                                 Zapoznałem się z informacjami 









zawartymi w karcie weryfikacji 

                                                                                               Planu Działań Wspierających









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











/podpis rodzica/

Uwagi i adnotacje

