Modyfikacja
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU EDUKACYJNO -TERAPEUTYCZNEGO
NA ROK SZKOLNY …………………
DLA
……………………………………………………………..
Data sporządzenia modyfikacji: ………………….
Wychowawca: …………………..

Formy pomocy udzielane uczniowi 

	
	Tygodniowy wymiar godzin
	Okres udzielania pomocy 
	Prowadzący

	Zajęcia rewalidacyjne
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne 
	
	
	

	Zajęcia korekcyjno - kompensacyjne
	
	
	

	Zajęcia dydaktyczno- wyrównawcze
	
	
	

	Zajęcia rozwijające kompetencje społeczno- emocjonalne
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inne wprowadzone zmiany : 
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
Podpis nauczycieli i specjalistów.






Podpis dyrektora 

………………………………………….

Akceptacja rodzica oraz potwierdzenie otrzymania kopii Aneksu do IPETu
...................................................................................................
