Załącznik 5a

Załącznik do IPET- u 

… półrocze ……/…… roku szkolnego 
- (imię i nazwisko ucznia oraz klasa)

	OCENA EFEKTYWNOŚCI I POMOCY UDZIELANEJ UCZNIOWI

	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?)
	 
	


	EWALUACJA USTALEŃ DOTYCZĄCYCH POMOCY
	USTALENIA DYREKTORA
	DECYZJA RODZICA

	
	Forma
	Okres udzielania pomocy
	Sposób udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	

	Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data ………………………………………..                                                                                                                                                   …………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                            Podpis koordynatora
