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Plan Działań Wspierających

Rodzaj planu (proszę właściwe zaznaczyć): 

(   dla jednego ucznia

Uczniowie objęci Planem:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Oznaczenie

klasy
	Wiek
	Uwagi


	1.
	Jan Kowalski
	III
	9
	


1. Cele ogólne (wizja rozwoju dziecka na okres nie krótszy niż 1 rok i nie dłuższy niż etap edukacyjny:
Rozwijanie zainteresowań matematycznych i sportowych.

Rozwijanie samodzielności  w zakresie kontroli choroby metabolicznej.

2. Opis celów szczegółowych, działań i metod pracy (w odniesieniu do ustalonych  przez dyrektora form i sposobów pracy)

	Formy i sposoby  realizacji ustalone przez  dyrektora
	Cele szczegółowe
	Działania (zadania)
	Metody

	kółko matematyczne
	· kształtowanie umiejętności logicznego myślenia,
· przygotowanie ucznia do udziału w konkursach matematycznych: Olimpusek, Kangurek, Oxford

· kształtowanie umiejętności radzenia sobie z glikemią w chwili emocjonalnego uniesienia


	· rozwiązywanie zadań       o pragmatycznym kontekście,
· rozwiązywanie zadań wymagających planowania strategii,
· wykonywanie treningów mających na celu opanowanie emocji,
	

	kółko sportowe
	· przygotowanie ucznia do udziału w imprezach sportowych,

· rozwijanie sprawności fizycznej,

· zapewnienie poczucia bezpieczeństwa w zakresie monitorowania glikemii,

	· ćwiczenia mające na celu poprawę wytrzymałości i szybkość,
· zorganizowanie „kącika” na AZS-ie i przy sali gimnastycznej z wyposażeniem niezbędnym do monitorowania cukrzycy i reagowania w przypadku złych wyników glikemii (zapasowy gleukometr, pen z insuliną, zapasowa igła, glukoza, zestaw telefonów do poradni diabetologicznej, lekarza, rodziców)
	


3. Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia (zgodnie z przepisami w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych)
Uczestnictwo w zajęciach edukacyjnych na terenie szkoły i AZS –u musi być uzależnione od poziomu glikemii i samopoczucia ucznia. W przypadku hiperglikemii  lub  hipoglikemii, którym towarzyszy: zmęczenie, trudności z koncentracją uwagi, rozdrażnienie, potliwość lub inne – uczeń musi być zwolniony z jakiejkolwiek  aktywności fizycznej lub umysłowej np.; pisanie sprawdzianów, odpowiedź ustna, wycieczka piesza itd, aż do chwili unormowania  poziomu cukru we krwi. W każdej chwili uczeń musi mieć możliwość dokonania pomiaru poziomu cukru, dosłodzenia ( w przypadku hipoglikemii) lub podania insuliny ( w przypadku hiperglikemii).
4. Działania wspierające rodziców


	Forma wsparcia

(porady, konsultacje, warsztaty, szkolenia)
	Zakres wsparcia
	Dodatkowe informacje

	konsultacje, porady

	· przedstawienie harmonogramu konsultacji ,

· zaproponowanie pakietu książek i zeszytów ćwiczeń do poszerzenia wiedzy i umiejętności z zakresu matematyki (do samodzielnego rozwiązywania przez ucznia w domu) 
· zapewnienie rodzicom możliwości uczestniczenia we wszelkich wycieczkach pozaszkolnych,

· systematyczne przekazywanie rodzicom  informacji o samopoczuciu chłopca w szkole( podczas : zajęć edukacyjnych,  sportowych pozalekcyjnych, prac pisemnych, odpowiedzi ustnych, konkursów)         w celu wypracowania strategii reagowania na hipoglikemię                       i hiperglikemię.
	Włączenie rodziców ucznia do procesu poszerzania wiedzy            i umiejętności z matematyki.
Stała współpraca z rodzicami        w zakresie prowadzenia i monitorowania choroby ucznia.


5. Zakres współdziałania szkoły (w zależności od potrzeb)

A) z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycznymi: - Poradnia Diabetologiczna – zorganizowanie szkolenia na terenie szkoły nt cukrzycy u dzieci w wieku szkolnym.
B) z placówkami doskonalenia nauczycieli: ŁCDNiKP, WODN i in. W zakresie pracy z uczniem zdolnym i uczniem chorym na cukrzycę
C) z organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami działającymi na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży: MOPS – pomoc w wypełnieniu wniosku o dofinansowanie sprzętu rehabilitacyjnego
UWAGI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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Podpisy osób uczestniczących                                                          






 Podpis dyrektora przedszkola, szkoły

w posiedzeniu Zespołu                                                                       
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Katarzyna Lesniewska, Ewa Puchata

Plan Dziatan Wspierajgcych



