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MODYFIKACJA  

INDYWIDUALNEGO PROGRAMU  

EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO 

 

Nazwa szkoły Branżowa Szkoła Rzemieślnicza I stopnia w Lublinie 

Imię i nazwisko ucznia  

Klasa  

Data i miejsce urodzenia  

Numer orzeczenia  

Data wydania orzeczenia  

Rozpoznanie  

Wychowawca ucznia  

 

Numer modyfikacji IPET  

Data zebrania zespołu w celu 

określenia zakresu niezbędnej 

modyfikacji IPET 

 

 

Przyczyna modyfikacji IPET: 

 

 

 

 

 

 

 

Zakres modyfikacji: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 16 do Skróconych procedur 

udzielania pomocy p-p w BSR 
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Podpisy członków zespołu modyfikującego IPET 

 

1. ………………………………… 

2. ………………………………… 

3. ………………………………… 

4. ………………………………… 

5. ………………………………… 

6. ………………………………… 

7. ………………………………… 

8. ………………………………… 

9. ………………………………… 

10. ………………………………… 

 

11. ……………………………………… 

12. ……………………………………… 

13. ……………………………………… 

14. ……………………………………… 

15. ……………………………………… 

16. ……………………………………… 

17. ……………………………………… 

18. ……………………………………… 

19. ……………………………………… 

20. ……………………………………… 

 

 

Data i podpis dyrektora szkoły 

 

 

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia 

Oświadczam, że otrzymałem/otrzymałam kopię modyfikacji IPET: 

 


