Zespół Szkół Technicznych w Strzyżowie

Załącznik nr ………….do IPET

OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

UDZIELANEJ ………………………………………………..............................................
(imię i nazwisko ucznia)

UCZNIOWI KLASY………………… W ROKU SZKOLNYM ……………………………
Data spotkania…………………………………..

	OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

	Obszar ewaluacji
	Opis 
(z podaniem przyczyn w przypadku, gdy cele i/lub zadania nie zostały zrealizowane)
	Wnioski do dalszej pracy

	Ewaluacja wyniku

(Które cele zostały osiągnięte?)
	
	

	Ewaluacja procesu

(W jaki sposób zadania zostały zrealizowane?)
	
	


SKŁAD ZESPOŁU:

1. Członkowie Zespołu:

	Lp.
	Imię i nazwisko członka zespołu
	Pełniona funkcja/nauczany przedmiot
	Podpis
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Inne osoby uczestniczące w posiedzeniu Zespołu .

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w Zespole
	Pełniona funkcja
	Podpis
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpis wychowawcy:



…………….…………………………………….
(koordynatora pracy zespołu opracowującego IPET)

Podpis oligofrenopedagoga:


………………..………………………………….

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:

……………… …………………………………..
Podpis dyrektora szkoły: 


…………………………………………………….  
Potwierdzam odbiór kopii dokumentu:
…………………………………………………….

(Data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów)

2

