Załącznik do IPET-u
	INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY - EWALUACJA

	Imię i nazwisko ucznia, klasa:
	

	Okres ewaluacji: 
	rok szkolny 2017/2018

	Ocena poziomu funkcjonowania ucznia:
	· Postawa - motywacja, zaangażowanie w czasie zajęć dydaktycznych:

Uczeń: bierny i apatyczny , …., aktywny i zaangażowany
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· Postawa - motywacja, zaangażowanie w czasie zajęć specjalistycznych:

Uczeń: bierny i apatyczny , …., aktywny i zaangażowany
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· Poziom umiejętności szkolnych : 
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· Poziom umiejętności samodzielnej pracy w czasie lekcji : 
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	Ocena efektywności form pomocy
p-p udzielanej uczniowi:
	

	Proponowana modyfikacja programu:
	

	Inne:
	

	Podpisy osób uczestniczących w posiedzeniu Zespołu:
	

	Podpis wychowawcy
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