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	 FORMCHECKBOX 
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	תאריך לידה 18.01.2015

	שם משפחה
	שם פרטי
	ר"ת שם אמצעי
	

	
	חלק א': פרטי המפגש
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	סקירה תלת-שנתית נערכה במועד
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	מעבר לגן חובה יתבצע במועד
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	 FORMCHECKBOX 
  ראשוני
	 FORMCHECKBOX 
  תיקון IEP ב- 00/00/0000

	
	 FORMCHECKBOX 
 סקירה שנתית
	 FORMCHECKBOX 
 מעבר להתחלה מוקדמת

	
	 FORMCHECKBOX 
  סקירה תלת-שנתית
	 FORMCHECKBOX 
  ניתוח הרחקה

	
	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	 FORMCHECKBOX 
 תכנית מעבר אישית

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 מעבר לגן טרום חובה

	מקום המפגש:  טרום בית ספר אינטייק בלוקרנץ
	שם המחוז: מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס

	
	חלק ב': פרטי התלמיד
	

	תאריך לידה 18.01.2015  גיל 4  כיתה 1-  מין  FORMCHECKBOX 
 זכר  FORMCHECKBOX 
 נקבה    תלמיד עם שליטה מוגבלת באנגלית  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא

	קוד מוצא אתני פיליפיני
	
	

	שפת הבית                     
	שפת התלמיד                
	
	

	אופן תקשורת אלטרנטיבי                              
	
	

	כתובת בית התלמיד שדרות טמפה 5854
	
	

	עיר טרזנה קליפורניה     מיקוד 91356
	

	טלפון בבית (619) 302-2462
	טלפון ביום                    
	טלפון חירום                   
	

	בית ספר נוכחי טרום בית ספר חינוך מיוחד     קוד אתר 1017
	

	בית ספר במקום מגורים בית ספר יסודי טרזנה     קוד אתר 7041
	

	שם ההורה / אפוטרופוס אלדה אינטיה / אורן אלפסי          טלפון (619) 302-2462
	

	כתובת  שדרות טמפה 5854 
	

	עיר טרזנה קליפורניה     מיקוד 91356
	

	הורה ממלא מקום                                              טלפון                    
	

	סיבה שהתלמיד אינו מבקר בבית ספר מקום המגורים:

 FORMCHECKBOX 
 אישור עם תכנית הסעה   FORMCHECKBOX 
 תכנית Magnet  FORMCHECKBOX 
 תכנית הרשמה פתוחה   FORMCHECKBOX 
 תכנית התאמת קיבולת  FORMCHECKBOX 
 השמה של חינוך מיוחד

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 מצריך קמפוס מותאם    FORMCHECKBOX 
 אישור בין-מחוזי                       FORMCHECKBOX 
 בית ספר פרטי
	

	 FORMCHECKBOX 
 בית ספר לא-ציבורי                         FORMCHECKBOX 
 אחר                    
	

	האם התלמיד חי במשפחת אומנה (FFH)?   FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא  מס' FFH         האם משפחת FFH קרובה של תלמיד?  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא

	הקירבה                    
	
	
	

	מוסד מורשה לילדים (LCI)  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא    שם LCI                                                              מס' LCI      

	השמה מחוץ לבית נעשתה בהוראת:  FORMCHECKBOX 
 המח' לבריאות הנפש  FORMCHECKBOX 
 מח' השירות לילד   FORMCHECKBOX 
 המרכז האזורי   FORMCHECKBOX 
 בית המשפט העליון

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	משפחת הילד חיה בתחומי LAUSD  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא
	

	אם התלמיד בגיל 18 ומעלה או שהוא קטין ברשות עצמו – האם יש לו/לה זכות החלטה בענייני חינוך?    FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא 


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז
 לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)                    IEP עמוד 2 א ב ג מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ג': רכישת שפה
	

	דירוג שפה:

	 FORMCHECKBOX 
 שולט באנגלית ברמה מוגבלת    FORMCHECKBOX 
 זוהה ראשונית כשולט באנגלית   FORMCHECKBOX 
 הוגדר מחדש כשולט באנגלית   FORMCHECKBOX 
 אנגלית בלבד

	התקדמות השפה של תלמיד LEP (אנגלית מוגבלת):

	רמת התפתחות השפה האנגלית היסודית:  FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5 

	רמת ESL משנית:  FORMCHECKBOX 
 מבוא   FORMCHECKBOX 
 מתחילים 1א'   FORMCHECKBOX 
 מתחילים 1ב'   FORMCHECKBOX 
 בינוניים 2א'   FORMCHECKBOX 
 בינוניים 2ב'   FORMCHECKBOX 
 מתקדמים 3  
 FORMCHECKBOX 
 מתקדמים 4   FORMCHECKBOX 
 PRP

	רמת מטריצת תצפית תקשורת:  FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5 

	נקבע על ידי:  FORMCHECKBOX 
 הערכה לשונית בגן חיבה (ניסיוני)  FORMCHECKBOX 
 מטריצת תצפית תקשורת

	 FORMCHECKBOX 
 תקני התפתחות השפה האנגלית  FORMCHECKBOX 
 אחר 

	חלק ד': השגת יעדים מתכנית IEP נוכחית

	
	הושג
	

	
	יעד ל: (למשל – קריאה)
	כן
	לא
	אם לא – הסבר מדוע היעד/המטרה לא הושגו

	1.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים
:             בריאותי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  ראיון הורי / בדיקת ראיה ושמיעה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	ליאם בן ארבע שנים וארבעה חודשים ונולד במשקל של 2.7 ק"ג לאחר הריון מלא. לא היו אירועים מיוחדים טרום, במהלך או לאחר הלידה. שלבי ההתפתחות לפי דיווח האם: ליאם ישב בגיל 11 חודשים, הלך בגיל 20 חודשים, ואמר מילה ראשונה בגיל 18 חודשים. הוא עוד לא נגמל מחיתולים. אלרגיות: אין ככל שידוע. תזונה: מזון רגיל. תרופות: אין. ההורים מדווחים שהחיסונים שלו בתוקף. 
חוזקות: ליאם נמצא בקו הבריאות, אין לו בעיות רפואיות שידוע עליהן, והוא אינו נוטל תרופות באופן קבוע. הוא עבר בדיקת ראיה של נקודות ובדיקת שמיעה וראיה של  LAUSD בתאריך 04.06.2019. התזונה שלו היא רגילה, הוא יודע להאכיל את עצמו בסכו"ם ויודע לשתות מכוס. הוא ערני, פעיל ומתהלך לבד.
צרכים: אין בתחום הבריאות

השפעת הליקוי:  הבריאות אינה משפיעה על השתתפותו והתקדמותו של התלמיד בתוכנית הלימודים.

התאמות: אין בתחום הבריאות. 

פרביה אקהיריי, 
RN 04.06.2019


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים
:             יכולות כלליות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  DP-3, MSEL, ASRS, ראיון עם האופטרופוס, והאינטראקציה של התלמיד

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	הפרופיל של  התלמיד כפי שנבדק ב- MSEL משקף מיומנויות חזקות יותר במוטוריקה עדינה ובקלט שפה ביחס לעיכובים בקלט חזותי ובהבעת שפה. 

גורמים פוטנציאלים שהיו עשויים להשפיע על מהימנות הממצאים הינם: ליאם כמעט ולא דיבר במהלך תהליך ההערכה ולא שיתף מידע אישי. ליאם לא דיבר על דברים אישיים כשנשאל מה הוא עושה כשהוא עייף/רעב או צמא ולא הפגין הבנה של מילות פעולה או תפקיד חפצים.  לעיתים ליאם חזר/הדהד את החלק האחרון של מילה או של שאלות שנשאלו במקום לענות עליהן באופן שהולם את גילו. לפיכך, ייתכן שלליאם ישנן יכולות כלליות גבוהות יותר מאלו שנצפו/הופגנו במהלך תהליך ההערכה. 
השפעה חינוכית: לא זוהתה השפעה משמעותית על יכולות כלליות/קוגנטיביות כרגע.

בהתבסס על תוצאות דירוג Mullen ללמידה מוקדמת ומידע שנאסף בתצפית וראיון בהתבסס על הפרופיל ההתפתחותי מהדורה 3, התפקוד הנוכחי של התלמיד ביכולות כלליות/קוגנטיביות מוערך בטווח שמתחת לממוצע. 


	תחום ביצועים:             מוכנות לבית הספר

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  DP-3, MSEL, ASRS, ראיון עם האופטרופוס, והאינטראקציה של התלמיד 

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	התלמיד מפגין חוזק יחסי בתחומי טרום מתמטיקה וטרום קריאה.
צרכים/אתגרים זוהו בטרום כתיבה ובמאגר כללי.
השפעה חינוכית: זוהתה השפעה על מעורבות לימודית/ מוכנות לבית הספר כרגע.

ככלל, התפקוד הנוכחי של התלמיד בתחום מוכנות לבית הספר מתפתח שלא כמצופה מתלמיד בגילו בהתבסס על המידע שנאסף בתצפית ובראיון המבוסס על הפרופיל ההתפתחותי מהדורה 3. 



	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תקשורת

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  DP-3, MSEL, ASRS, ראיון עם האופטרופוס, והאינטראקציה של התלמיד

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	שפת התלמיד בביתו נרשמה כאנגלית/עברית. האם גם דוברת ניב של תגלואג. לפי הדוח של ההורה, השפה העיקרית של ליאם היא אנגלית כרגע. 
בהתבסס על תשובות המשיב על הפרופיל ההתפתחותי 3, התלמיד מפגין את החוזקות הבאות: 

ליאם מגיב לשאלות WH, נוקב בשם או מצביע על חפצים בספר תמונות המיועדים לגילו, יודע לבצע הנחיות פשוטות בביתו, 
קורא בשם אנשים אותם הוא מכיר אך אינו רואה באופן קבוע, מהמהם לעצמו בקצב של שירי ילדים מוכרים, סופר עד 20, יכול לחזור על סדרה של 4 מספרים בלתי תלויים משמיעה, עושה שימוש בביטויי מילים בני 1-2 מילים על מנת לתקשר צרכים/רצונות/רעיונות, מפגין הבנה של מחוות לא מילוליות, מצביע על לכל הפחות 7 צבעים, מצביע על לפחות 7 חלקי גוף ויודע להגיד את השמות של צורות בסיסיות. 
התלמיד מפגין את הצרכים/אתגרים הבאים: 

ליאם אינו מסווג חפצים כצעצועים/מזון כשמראים לו אותם על הנייר, אינו אומר את שמו או שם משפחתו כשנשאל לגביהם, אינו מספר האם הוא בן/בת, אינו מספר מה הוא עושה עם רגליו/ידיו/עיניו, אינו מזהה את הפונקציה של חפצים, אינו מזהה מילות פעולה כשמראים לו אותן בספר תמונות, אינו מזהה מנחים של בתוך/מתחת או על כשמראים לו אותם בספר תמונות, אינו מספר מה הוא עושה כשהוא עייף/רדום/רעב ואינו מפגין הבנה של אנגלוגיות מילוליות (קר/חם). 

השפעה חינוכית: זוהתה השפעת תקשורת משמעותית כרגע. ככלל נראה כי מיומנויות השפה של התלמיד הן בטווח הממוצע הנמוך. 


	תחום ביצועים:             יכולות מוטוריקה

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  DP-3, MSEL , ראיון עם האופטרופוס, והאינטראקציה של התלמיד

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	בהתבסס על תגובת המשיב על הפרופיל ההתפתחותי 3, התלמיד מפגין את החוזקות הבאות: 
ליאם מתהלך בבית ובקהילה ללא נפילות מרובות, יודע להימנע ממכשולים בדרכו, עוקף מכשולים בדרכו ולא נתקל בהם, יודע לעלות ולרדת במדרגות, יודע לתפוס/לזרוק כדור קטן מ/למישהו הנמצא במרחק של מטר וחצי ממנו, יודע לדחוף/לשאת כיסא קטן ברחבי הבית, משתמש במספריים לילדים כדי לגזור נייר, יודע להתהלך על קצות האצבעות, עוזר לחגור את עצמו במושב הבטיחות ברכב, עושה שימוש באחיזת מצבט נאותה על מנת להניח מטבעות בקופת חיסכון ויודע להעתיק קו מאוזן/מאונך כשנותנים לו דגם. 
התלמיד מפגין את הצרכים/אתגרים הבאים: אין צרכים בתחום היכולות המטוריות נכון לכרגע.
השפעה חינוכית: לא זוהתה השפעה משמעותית על היכולות המוטוריות נכון לרגע זה. ככלל היכולות המוטוריות של התלמיד הן בטווח הממוצע. 



	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	


	תחום ביצועים:             מיומנויות חברתיות-רגשיות

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  DP-3, MSEL, ASRS, ראיון עם האופטרופוס, והאינטראקציה של התלמיד

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	בהתבסס על תצפיות, ראיונות בלתי פורמליים ותגובת המשיב על דירוגים פורמליים, התלמיד מפגין את החוזקות הבאות: ליאם ממלא אחר הוראות פשוטות כאשר הוא משחק בפעילויות עם מבוגרים, הוא מגיב היטב לשבח של 'תן כיף' או לחיוך גדול, מפגין שמחה לאור ההצלחה שלו, מנופף לשלום בזמן הנכון או כאשר מדגימים לו, אוהב לחקור מקומות חדשים לשחק בהם, מפגין חיבה כלפי מבוגר אותו הוא רואה פחות מפעם בשבוע, יכול להיות עסוק בפעילות שהוא אוהב במשך לפחות 30 דקות, מבין מה משמעות המילה 'שלי', ממלא אחר הוראות ההורים בבית, מראה במילים או במחוות שעליו להשתמש בשירותים, מביא רצון לשחק עם בני גילו, משחק במשחק למשך פרק זמן שרוב הילדים בגילו אוהבים לשחק, ומשחק במשחקים קבוצתיים כמו מחבואים או תופסת.
התלמיד מפגין את הצרכים/אתגרים הבאים: ליאם יוצר קשר עין רופף, הוא בררן במזון שהוא אוכל, מסדר את הצעצועים שלו בשורות, אוהב לשחק/לישון עם צעצועי המכוניות שלו, דורש לקחת איתו אחת מהמכוניות כשהוא צריך לעזוב את הבית ואינו אוהב שידיו מלוכלכות. ההורים ציינו את הקשיים הבאים בתחומים החברתיים-רגשיים או בתחומי מיומנויות אדפטיביות בשאלון ASRS (אך לא מוגבלים רק לתחומים אלה): 'תוויות של בגדים מציקות לו, להביט באנשים כאשר מתקשרים עמם, התעקשות לעשות את הדברים באותו האופן בכל פעם, צורך שהדברים יקרו בדיוק כמצופה, סידור חפצים בשורות, תגובה מוגזמת לריחות נפוצים, כעס כששגרה כלשהי מופרת, דיבור מופרז על דברים שלאחרים לא אכפת מהם, חזרה על מילים מסוימות או ביטויים ללא הקשר, נפנוף בידיים בעת התרגשות, הפיכת כינויי גוף, אובססיסביות לגבי פרטים, קושי לחכות לתור שלו, תגובה מוגזמת לריחות נפוצים ובחירה לשחק לבד'.
השפעה חינוכית: השפעה חברתית-רגשית זוהתה נכון לרגע זה.
ככלל הסטטוס החברתי-רגשי של התלמיד הוא בטווח שמתחת לממוצע. 


	תחום ביצועים:             מיומנויות אדפטיביות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  DP-3, MSEL, ASRS, ראיון עם האופטרופוס, והאינטראקציה של התלמיד

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	בהתבסס על תגובת המשיב על הפרופיל ההתפתחותי 3, התלמיד מפגין את החוזקות הבאות:
ליאם עוזר להלביש או להפשיט את עצמו ע"י החזקת הידיים למעלה/למטה לפי הצורך, הוא שותה מכוס ילדים או מכוס רגילה, מאכיל את עצמו באמצעות מזלג/כף, אוכל אוכל מוצק ללא קושי, יודע לחלוץ את נעליו באופן עצמאי, פושט חולצה לא צמודה בעת הצורך, יודע למשוך למטה רוכסן ו/או לפתוח סקוטש, יעזור לנקות כשהוריו מסייעים לו, משתמש בשירותים ללא עזרת ההורים, יודע לרחוץ/לייבש את ידיו/פניו היטב, כך שאין צורך לבצע את המטלה שנית ע"י הורה, וכן הוא יודע לנעול את נעליו. 
התלמיד מפגין את האתגרים/צרכים הבאים:אין צרכים בתחום העזרה העצמית או המיומנויות האדפטיביות נכון לרגע זה.
השפעה חינוכית: לא זוהתה השפעה על התנהגות אדפטיבית/עזרה עצמית נכון לרגע זה.

ככלל ההתנהגות האדפטיבית של התלמיד נמצאה בטווח הממוצע הנמוך. 



	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תקשורת

	

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכה סטנדרטית, תצפית, ראיון

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	סיכום שירותים: הוריו של ליאם הפנו אותו להערכת LAUSD מקיפה הכוללת הערכה פסיכולוגית, והערכת שפה ודיבור בשל חששות לגבי עיכוב בהבעת שפה. ליאם מקבל שירותי קלינאות תקשורת דרך ביטוח פרטי, קיסר, פעמיים בשבוע במשך שישה חודשים. האם דיווחה שהוא מתקדם ושלאחרונה הוא החל לשלב מילים. הוא אינו רשום כרגע לטרום בית ספר, אך בשנת הלימודים הקודמת היה נוהג ללכת ללימודי עברית. 
חוזקות: מבחינת קליטה, ליאם מפגין משחק פונקציונלי ע"י גלגול כדור לצד אחד ובחזרה, משחק שבו יש לניח לבנה על סירה, ומשחק שמוכוון  לעצמו. הוא הפגין את היכולת למלא אחר הוראות מוכרות בעזרת רמזי מחוות (למשל להניח את הכדור בקופסה). הוא הצליח לזהות חפצים מוכרים מתוך קבוצה של חפצים. הוא הצליח לזהות צבעים, חלקי גוף וצורות. מבחינת הבעה, ליאם מתקשר בעיקר באופן מילולי. לפי הדיווח ליאם מפיק כ-50 מילים. ליאם הצליח להפיק מחרוזות של הברות עם נימה הדומה לדיבור של מבוגר, להשתתף במשחק עם אדם נוסף במשך לפחות דקה תוך שהוא שומר על קשר עין נאות, לחקות מילה (באופן לא עקבי), עושה שימוש בפחות מ-50 מילים, ומפגין קשב. הוא הצליח לנקוב בשמות חפצים בתצלום, לשלב שתי מילים בביטוי ולספור עד 20. 
צרכים: הבעת השפה של ליאם היא בטווח שמתחת לממוצע לילד בגילו. יש לו אורך ביטוי ואוצר מילים מוגבלים. עליו להרחיב את אורך הביטויים שלו ולרכוש אוצר מילים נרחב יותר שיתאים לגילו. יש צורך להמשיך ולפקח על הפונולוגיה ועל ההגייה שלו בזמן שהבעת השפה שלו מתפתחת. 
השפעה חינוכית: עיכובי קליטת והבעת השפה של ליאם משפיעים לשלילה על יכולתו להיות מעורב בתוכנית הלימודים הכללית בטרום בית הספר. 
ג'סיקה סאליאן, M.A., CCC-SLp


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 3 א ב ג ד ה ו ז ח ט י מתוך 23

	התלמיד                                                     
	תאריך לידה 00/00/0000                             מועד מפגש 00/00/0000

	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 4  מתוך 23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק
 ו': זכאות
	

	אם ישנו/ם, תחום/י מוגבלות משוערת שנדון/ו:

	     


	ל-IEP ראשונית, ניסיונות תיקון לפני קביעת הזכאות:

	     


	 FORMCHECKBOX 
  זכאי/ת כתלמיד/ה עם המגבלות הבאות:

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	 FORMCHECKBOX 
  זכאי/ת להוראה ולשירותים המיוחדים הבאים:

	     
	קוד:                          (

	
	קוד:                          (

	
	קוד:                          (

	 FORMCHECKBOX 
  לא זכאי למוגבלויות הבאות:

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	
	

	סיבה/ות:

	     


	לאחר שיקול דעת צוות ה-IEP מסכים כי הצרכים החינוכיים של התלמיד אינם בעיקרם תוצאה של:

	 FORMCHECKBOX 
 בעיות הסתגלות חברתית
	 FORMCHECKBOX 
 מוגבלות פיזית זמנית
	 FORMCHECKBOX 
 חוסר בהוראת הקריאה

	 FORMCHECKBOX 
 חוסר בהוראה במתמטיקה
	 FORMCHECKBOX 
 שליטה מוגבלת באנגלית
	 FORMCHECKBOX 
 גורמים סביבתיים, תרבותיים או כלכליים


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות
	

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; הבעת השפה
GB
ליאם יפיק ביטויי מילים של 3 מילים ויותר על מנת לשאול שאלות, לבקש חפצים ופעילויות, לתייג, לתאר, ולהעיר על חפצים בסביבתו המיידית, בהינתן הנחיות מינימליות (1-2) ב-8 מתוך 10 מההזדמנויות. 

	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה
 מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
ליאם יפיק ביטויי מילים של 2 מילים ויותר על מנת לשאול שאלות, לבקש חפצים ופעילויות, לתייג, לתאר, להעיר על חפצים בסביבתו המיידית בהינתן הנחיות מינימליות (2-3) ב-6 מתוך 10 מההזדמנויות.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
ליאם יפיק ביטויי מילים של 3 מילים ויותר על מנת לשאול שאלות, לבקש חפצים ופעילויות, לתייג, לתאר, להעיר על חפצים בסביבתו המיידית בהינתן הנחיות מינימליות (2-3) ב-7 מתוך 10 מההזדמנויות.

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים
4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 2; אוריינות
GB
ליאם יענה על שאלות לפני, במהלך ואחרי שמקריאים לו בע"פ, במהלך 4 הזדמנויות בשבוע הלמידה. 


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה
 מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
ליאם ימחיז סיפור מוכר ע"י בובות או בובות בד,

במהלך 4 הזדמנויות בשבוע הלמידה. 

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
ליאם יענה על שאלות לפני, במהלך ואחרי שמקריאים לו בע"פ בעזרת סיוע של מבוגר/בן גילו, במהלך 4 הזדמנויות בשבוע הלמידה. 


	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 3; חברתי- רגשי

GB
ליאם יעקוב אחר שינויים בשגרה היומית באופן עצמאי ב-3 מתוך 4 הזדמנויות.

	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה
 מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
ליאם יעקוב אחר שינויים בשגרה היומית בסיוע מבוגר ב-3 מתוך 4 הזדמנויות.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
ליאם יעקוב אחר שינויים בשגרה היומית בעזרת הנחיות מבוגר ב-3 מתוך 4 הזדמנויות.

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 4; קוגניציה
GB
ליאם ימיין באופן עצמאי קבוצה של חפצים ע"פ תכונה אחת, ואז לפי תכונה נוספת (למשל, למיין לבנים תחילה לפי צבע ואז לפי צורה), ב-4 מתוך 5 הזדמנויות במהלך שבוע הלמידה. 

	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה
 מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
בהינתן קבוצה של 20 חפצים (למשל לבנים), ליאם ימיין אותם באופן עצמאי ע"פ תכונה אחת (גודל, צורה,או צבע)  ב-4 מתוך 5 הזדמנויות במהלך שבוע הלמידה.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
בעזרת סיוע ממבוגר, ליאם ימיין קבוצה של חפצים ע"פ תכונה אחת, ואז לפי תכונה נוספת (למשל, למיין לבנים תחילה לפי צבע ואז לפי צורה), ב-4 מתוך 5 הזדמנויות במהלך שבוע הלמידה.

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 5; חברתי-רגשי
GB
בעזרת הנחיות ותזכורות מינימליות (1-2), ליאם יקח חלק בפעילות של תורות (מינימום של 6 חילופים) ויפגין שיתוף פעולה חברתי עם מבוגר או בן גילו ב-4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלמידה בדיוק של 80% כפי שיימדד ע"י תצפית המורה. 


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה
 מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
בעזרת הנחיות ותזכורות מקסימליות (5-6), ליאם יקח חלק בפעילות של תורות (מינימום של 2 חילופים) ויפגין שיתוף פעולה חברתי עם מבוגר או בן גילו ב-4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלמידה בדיוק של 60% כפי שיימדד ע"י תצפית המורה. 
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
בעזרת הנחיות ותזכורות מתונות (3-4), ליאם יקח חלק בפעילות של תורות (מינימום של 4 חילופים) ויפגין שיתוף פעולה חברתי עם מבוגר או בן גילו ב-4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלמידה בדיוק של 75% כפי שיימדד ע"י תצפית המורה.

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	
	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 6; הגייה
GB
ליאם יפיק באופן מדויק צלילים ההולמים את גילו בצירופים של 2 מילים של CV, VC ו- CVCV כאשר יינתן לו דגם ורמזים מינימליים ב-7 תוך 10 מהמבדקים. 


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה
 מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
ליאם יפיק באופן מדויק צלילים ההולמים את גילו בצירופים של 2 מילים של CV, VC ו- CVCV כאשר יינתן לו דגם ורמזים מקסימליים ב-5 תוך 10 מהמבדקים.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
ליאם יפיק באופן מדויק צלילים ההולמים את גילו בצירופים של 2 מילים של CV, VC ו- CVCV כאשר יינתן לו דגם ורמזים מתונים ב-6 תוך 10 מהמבדקים.

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	

	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	האם די בהתקדמות להשגת היעד השנתי?
	

	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא
	

	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	אם לא נא הער:
	

	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	 FORMCHECKBOX 
נחוץ יותר זמן
	

	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	 FORMCHECKBOX 
 עודף חיסורים/ איחורים
	

	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	 FORMCHECKBOX 
המשימות לא בוצעו
	

	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	 FORMCHECKBOX 
יש לבחון מחדש או לשנות יעד
	

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

4 השגת היעד או התעלות מעליו   3 התקדמות ניכרת (50-99% מהיעד)   2 התקדמות חלקית (1-49% מהיעד)   1 אין התקדמות

	תקופת דיווח ראשונה
	תקופת דיווח שנייה
	תקופת דיווח שלישית
	תקופת דיווח רביעית
	השגת יעדים

	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	תאריך: 00/00/0000
	(תיכון בלבד) תאריך:

00/00/0000
	

	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:    
	ציון התקדמות:     
	ציון התקדמות:     
	יעד מס' 1 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)   IEP עמוד 5 א ב ג ד ה ו ז ח ט י   מ-23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


	סמן בכל המשבצות המתאימות איש צוות אחראי:   FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך רגיל  FORMCHECKBOX 
 מורה חינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 יועץ מורשה/מוסמך

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

	מועד התחלה (שנה/חודש)  0000 / 00
מועד להשגת היעד (שנה/חודש)  0000 / 00

	התקדמות תדווח להורה/אפוטרופוס ב:  FORMCHECKBOX 
תעודה   FORMCHECKBOX 
דו"ח התקדמות  FORMCHECKBOX 
 אסיפת הורים  FORMCHECKBOX 
 אחר         

	לשימוש DIS, RSP ובתי ספר לא-ציבוריים בלבד:    FORMCHECKBOX 
 בשבוע      ,           או  FORMCHECKBOX 
 בחודש      ,      

	





        פעמים בשבוע, סך דקות בשבוע
       פעמים בחודש, סך דקות בחודש

מתוך       דקות שבועיות/חודשיות       דקות שירות יסופקו מחוץ לכיתה הרגילה.

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  0000 / 00  (שנה/חודש) 

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון
	 FORMCHECKBOX 
מבדקי המדינה   FORMCHECKBOX 
ביחס לנורמה   FORMCHECKBOX 
ביחס לקריטריון

	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק
	 FORMCHECKBOX 
על בסיס תכנית לימודים   FORMCHECKBOX 
תצפית   FORMCHECKBOX 
תיק

	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית
	 FORMCHECKBOX 
דגימות עבודה   FORMCHECKBOX 
בלתי-פורמלית

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)                   IEP עמוד 7  מתוך 23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	חלק י"א: המלצה להשתתפות בהערכות המדינה והערכות כלל-המחוזיות

	השתתפות בהערכות המדינה והערכות כלל-המחוזית

	1. כיצד ישתתף התלמיד?   FORMCHECKBOX 
CAT6/CST  FORMCHECKBOX 
SABE  FORMCHECKBOX 
CWST  FORMCHECKBOX 
רמת CAPA       (ימולא מדי שנה במפגש ה-IEP)

	השתתפות ב-CAT6/CST לתלמידים בכיתות א'-י"א

	2. כיצד ישתתף התלמיד ב-CAT6/CST?

	 FORMCHECKBOX 
 ישתתף בהערכה המלאה      FORMCHECKBOX 
יזדקק להתאמות (יש למלא את מס' 3 בהמשך)     FORMCHECKBOX 
יזדקק לשינויים (ציין להלן)

	     

	סמן התאמות בהערכת CAT6/CST לתלמידים בכיתות א'-י"א

	3. אם לסטודנט יידרשו התאמות, ציין את ההתאמות (סמן את כל המשבצות המתאימות)

	 FORMCHECKBOX 
 תזמון ולוחות זמנים                                                                      
	 FORMCHECKBOX 
 הצגה                                       

	 FORMCHECKBOX 
 מבחן שלא לרמת הכיתה (לכיתות ה'-י"א בלבד) (מבחן של כיתה    
	 FORMCHECKBOX 
 מענה                                       

	 FORMCHECKBOX 
 ברייל
	 FORMCHECKBOX 
 קריאת המבחן בקול רם

	 FORMCHECKBOX 
 ** תרגום של ההוראות
	 FORMCHECKBOX 
 ** מילון דו-לשוני

	** לומדי השפה האנגלית (ELL) הרשומים פחות משנה ב-LAUSD והינם בהקבצות (ELD) 1 ו-2 יכולים לקבל את ההוראות המתורגמות וכן יכולים להשתמש במילון דו-לשוני. התאמות אלה צריכות לתאום לאלה שהתלמידים מקבלים בהוראה השוטפת.

	4. אם התלמיד לא ישתתף בהערכת CAT6/CST ציין את הסיבה.

	     

	השתתפות במשימות הביצועים המחוזיות לתלמידים בכיתות ב'-ט'

	5. כיצד ישתתף התלמיד במשימות הביצועים המחוזיות?

	 FORMCHECKBOX 
 השתתפות מלאה    FORMCHECKBOX 
 יזדקק להתאמות (פרט התאמות להלן)

	     

	6. אם התלמיד לא ישתתף במשימות הביצועים, תאר כיצד תתבצע הערכת התלמיד:

	     

	חלק י"ב: דרישות סיום בית ספר לתלמידי תיכון

	לומד לקראת:    FORMCHECKBOX 
 תעודה    FORMCHECKBOX 
 מכתב המלצה

	# 1
 FORMCHECKBOX 

מס' נקודות נדרשות לסיום שהושלמו

     
# 2

 FORMCHECKBOX 

עבר את WRITE sample
0000 / 00
(שנה/חודש)  


	# 3

 FORMCHECKBOX 

עבר את SHARP
0000 / 00
(שנה/חודש)  

או
 FORMCHECKBOX 

ציונים של C ומעלה ב-4 סמסטרים של אנגלית

(20 נקודות) 

או
 FORMCHECKBOX 

עבר 2000 STEPS 
(רק למסיימי 2003) 


	# 4

 FORMCHECKBOX 

עבר את TOPICS
0000 / 00
(שנה/חודש)  

או
 FORMCHECKBOX 

ציונים של C ומעלה ב-4 סמסטרים של מתמטיקה

(20 נקודות) 

או
 FORMCHECKBOX 

עבר 2000 STEPS 
(רק למסיימי 2003) 


	# 3

 FORMCHECKBOX 

עבר את WRITE Obj.
0000 / 00
(שנה/

חודש)  

או
 FORMCHECKBOX 

ציונים של C ומעלה ב-4 סמסטרים של אנגלית

(20 נקודות) 

או
 FORMCHECKBOX 

עבר 2000 STEPS 

(רק למסיימי 2003) 



	החל מ-2006 נדרשים המסיימים להשלים את #6-#8
# 6
# 7
# 8
 FORMCHECKBOX 

מספר נקודות נדרשות לסיום שהושלמו      
 FORMCHECKBOX 

השלים CAHSEE בשפה האנגלית

0000 / 00
(שנה/חודש)  

 FORMCHECKBOX 

השלים CAHSEE במתמטיקה

0000 / 00
(שנה/חודש)  




	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)                   IEP עמוד 8  מתוך 23

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	חלק י"ג: המלצות צוות IEP

	1. מיקום השירותים בסביבה הכי פחות מגבילה

	 FORMCHECKBOX 
 בית ספר מחוזי באזור המגורים  FORMCHECKBOX 
 בית ספר מחוזי מחוץ לאזור המגורים FORMCHECKBOX 
 Head Start  FORMCHECKBOX 
 קולג' קהילתי

	 FORMCHECKBOX 
 מרכז מחוזי לילדים  FORMCHECKBOX 
 בית ספר/מרכז מחוזי לחינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 בית ספר לא-ציבורי  FORMCHECKBOX 
 פנימייה של המדינה

	 FORMCHECKBOX 
 רישום כפול (פרט)                                                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 אחר                                                         FORMCHECKBOX 
 בבית   FORMCHECKBOX 
 בית החולים   FORMCHECKBOX 
 גורם לא-ציבורי

	2. מסגרת לימודית (סמן את כל המתאימים)

	 FORMCHECKBOX 
 חינוך כללי   FORMCHECKBOX 
 שירותי מומחים למשאבים    FORMCHECKBOX 
 לימודי יום מיוחדים (מס' דקות בשבוע      )    FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים ייעודיים (DIS)/ שירותים קשורים.

	 FORMCHECKBOX 
 החינוך הכללי עם תמיכה בשילוב

	הסיבה שצרכי התלמיד לא ניתנים למילוי במסגרת החינוך הכללי:

	     

	3. התקני עזר טכנולוגיים       FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא   אם כן, ציין את תחום הצורך שהוערך ואת ההמלצה להתקן/י עזר טכנולוגי/ים.

	     

	4. תמיכה בהיקף נמוך

	זכאות:  FORMCHECKBOX 
 לקות ראייה   FORMCHECKBOX 
 ליקוי אורטופדי חמור   FORMCHECKBOX 
 חירשות/כובד שמיעה
אם זכאי, ציין את תחום הצורך והמלצות לתמיכה: 

     

	5. אחוז הזמן השבועי בחינוך המיוחד        % דקות ביום בחינוך המיוחד  (רק בית ספר לא-ציבורי)
     

	6. שנת לימודים מוארכת / סמסטר קיץ   FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא 

	על בסיס הבאים: השפעה נמשכת של המוגבלות, דפוס הרגרסיה וקושי בשימור הידע לאחר חופשות והפסקות לימודים

	7. סוג חינוך גופני

	 FORMCHECKBOX 
 רגיל   FORMCHECKBOX 
 מותאם   FORMCHECKBOX 
 נדרשות התאמות ייחודיות:  FORMCHECKBOX 
 תוספת זמן להתלבשות    FORMCHECKBOX 
 סיוע עם התא (לוקר)   

	 FORMCHECKBOX 
 אחר                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 התלמיד עמד בדרישות החינוך הגופני לתיכונים של המדינה

	8. תחבורה    FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא   אם כן, ציין סיבה:

	 FORMCHECKBOX 
 לא ניתן ליישם IEP בבית הספר באזור המגורים

	 FORMCHECKBOX 
 המוגבלות של התלמיד מחייבת תחבורה מהבית לבית הספר כיוון ש:

	     

	סוג התחבורה:    FORMCHECKBOX 
 מהבית לבית הספר    FORMCHECKBOX 
 מבית ספר לבית ספר    FORMCHECKBOX 
 אחר                                        

	ESY לתלמידי RSP: אם תכנית ESY אינה בבי"ס באזור המגורים, נדרש לתלמיד  FORMCHECKBOX 
 מבי"ס  לבי"ס   FORMCHECKBOX 
  מהבית לבי"ס

	9. תכנית לימודים

	התלמיד ישתתף ב:

	 FORMCHECKBOX 
 תכנית הלימודים של החינוך הכללי המחוזי לרמת הכיתה שלו/שלה.

	 FORMCHECKBOX 
 תכנית הלימודים של החינוך הכללי בעזרת התאמות/שינויים כמפורט בחלק י'.

	 FORMCHECKBOX 
 תכנית לימודים מחוזית אלטרנטיבית שנועדה להכינו/ה לכניסה לתכנית הלימודים של החינוך הכללי המחוזי. 

זהה את תכנית הלימודים האלטרנטיבית:                                                                                              

	10. תמיכות נוספות
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	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	חלק י"ד: נהלים לאמצעי ביטחון ופעולות מעקב

	 FORMCHECKBOX 
 המדריך להורה לשירותי החינוך המיוחד, כולל זכויות ואמצעי ביטחון לפי הנוהל נמסר להורה בשפתו/ה הראשית.

	 FORMCHECKBOX 
 עותקים של דו"חות ההערכה הבאים נמסרו להורה (סמן את כל המשבצות המתאימות):

	 FORMCHECKBOX 
 פסיכו-חינוכי
	 FORMCHECKBOX 
 דו"ח המורה המומחה למשאבים
	 FORMCHECKBOX 
 דו"ח המורה לחינוך מיוחד
	 FORMCHECKBOX 
 עזרים טכנולוגיים

	 FORMCHECKBOX 
 ריפוי בעיסוק בביה"ס
	 FORMCHECKBOX 
 פיזיותרפיה בביה"ס
	 FORMCHECKBOX 
 שירותי שפה ודיבור
	 FORMCHECKBOX 
 חירשות / כבדות שמיעה

	 FORMCHECKBOX 
 ניתוח פונקציונלי
	 FORMCHECKBOX 
 תקשורת אלטרנטיבית / משלימה
	 FORMCHECKBOX 
 אחר (פרט):  

	 FORMCHECKBOX 
 להורה/אפוטרופוס נמסר כי יש לו/לה זכות לתרגום כתוב של ה-IEP

	 FORMCHECKBOX 
 ההורה/אפוטרופוס ביקש תרגום כתוב של ה-IEP ב-                                             

	 FORMCHECKBOX 
 לגבי תלמידים שהם בני 17, לתלמידים ולהורה/ים או לאפוטרופוס/ים נמסר שזכות קבלת ההחלטות החינוכיות תועבר לידי התלמיד בגיל 18, אלא אם כן יקבע בית המשפט אחרת.

	חלק ט"ו: פעולות נדרשות בעקבות ה-IEP

	פעולות
	איש הצוות האחראי
	תפקיד
	עד מתי

	 FORMCHECKBOX 
 תרגום
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 שיבוץ
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 תחבורה
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה נוספת ל     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה נוספת ל     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 הפניה להערכת AB 3632
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 העתק IEP לכל ספקי השירות
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ועידה לא רשמית של הליך נאות
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	     
	     
	     

	חלק ט"ז: טקס סיום / עבודות גמר (לתלמידי תיכון בלבד) 

	התלמיד ישתתף בטקס סיום/עבודות גמר:    FORMCHECKBOX 
 כן    FORMCHECKBOX 
 לא מועד משוער 00/00/0000

	אם כן, ציין סיבה: (סמן משבצת אחת בלבד)

	 FORMCHECKBOX 
 יהיה זכאי לתעודת סיום תיכון

	 FORMCHECKBOX 
 יהיה זכאי למכתב המלצה

	 FORMCHECKBOX 
 ישתתף בתרגיל סיום אחד עם עמיתים בגיל המתאים ויוכל להמשיך בתכנית הלימודית והשירותים עד גיל 21

	 FORMCHECKBOX 
 יגיע לגיל 22 בשנת לימודים זו
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	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	חלק י"ז: הסכמה לחינוך מיוחד

	 FORMCHECKBOX 
 השתתפתי במפגש ה-IEP ואני מסכים/ה ל-IEP.

	 FORMCHECKBOX 
 קיבלתי הודעה על מפגש ה-IEP, אך לא יכולתי להשתתף במפגש. קיבלתי עותק של ה-IEP ועברתי עליו עם חבר צוות. אני מסכים/ה ל-IEP.

	

	חתימה/ות ​​​​​​____________________/ _________________________   תאריך 00/00/0000

	 FORMCHECKBOX 
 הורה 
	 FORMCHECKBOX 
 אפוטרופוס
	 FORMCHECKBOX 
 התלמיד בן 18-21
	 FORMCHECKBOX 
 הורה ממלא מקום
	 FORMCHECKBOX 
 קטין ברשות עצמו
	 FORMCHECKBOX 
 הורה אומנה

	אי-הסכמה/בקשה לחלופות הליך נאות

	 FORMCHECKBOX 
 אינני מסכים/ה לתחום שלהלן:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 זכאות
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הסדרי הוראה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים פרטניים
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 אני מעוניין/ת לקבוע פגישה בלתי פורמלית לבירור הנושא. הפגישה הבלתי פורמלית היא הליך התנדבותי של המחוז.

	 FORMCHECKBOX 
 אני מעוניין/ת ליזום בקשה לשימוע הליך נאות ונמסרו לי המסמכים להגשה.

	 FORMCHECKBOX 
 אני מסכים ליישום המרכיבים הבאים של ה-IEP, עד להשלמת הפגישה הבלתי פורמלית או השימוע.

	                                                                                                                                                                            

	

	חתימה/ות ​​​​​​____________________/ _________________________   תאריך 00/00/0000

	 FORMCHECKBOX 
 הורה 
	 FORMCHECKBOX 
 אפוטרופוס
	 FORMCHECKBOX 
 התלמיד בן 18-21
	 FORMCHECKBOX 
 הורה ממלא מקום
	 FORMCHECKBOX 
 קטין ברשות עצמו
	 FORMCHECKBOX 
 הורה אומנה

	חששות והערות ההורה
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	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	חלק י"ח: שמות וחתימות (חתימות בתיק)

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	אורן אלפסי
	

	הורה / אפוטרופוס
	
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	
	

	נציג מינהלתי
	ג'ים שיוואיה
	

	מורה לחינוך מיוחד
	אינז לופטגואי
	

	מורה לחינוך כללי
	ריקרדו קרלוס
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	
	

	אח/ות בית ספר
	
	

	צוות LAS
	ג'סיקה סאליאן
	

	צוות DIS
	
	

	צוות DIS
	
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	


	מחוז
 לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD)     תכנית חינוך יחידנית (IEP)

          IEP עמוד     מתוך    
(ITP, עמ' 3א', לשימוש לפי הצורך)

	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	

	תכנית מעבר אישית (ITP)

	למילוי רק באופן ההולם את צרכיו של התלמיד

	כישורי חיים יומיום 
	הערכה תפקודית תעסוקתית

	בקשה להערכה נוספת

תעד בקשה זו בחלק ט"ו של ה-IEP
	בקשה להערכה נוספת

תעד בקשה זו בחלק ט"ו של ה-IEP

	 FORMCHECKBOX 
 לתלמיד נדרשת הערכה נוספת בתחום כישורי חיים יומיומיים. ציין מידע ספציפי נדרש:
	 FORMCHECKBOX 
 נדרשת הערכה נוספת. ציין מידע ספציפי נדרש:

	     
	     

	מידע על הערכה/ביצועים
 FORMCHECKBOX 
 תקציר ההערכה/הביצועים:
	מידע על הערכה/ביצועים

 FORMCHECKBOX 
 תקציר ההערכה/הביצועים:

	     
	     

	פעילויות כישורי חיים יומיומיים:
	פעילויות תפקודיות תעסוקתיות:

	     
	     

	
	שירותי מעבר
	איש צוות אחראי
	ציר הזמן
	
	שירותי מעבר
	איש צוות אחראי
	ציר הזמן

	1.
	     
	     
	     
	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	2.
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	מחוז
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	התלמיד אלפסי ליאם 
	תאריך לידה 18.01.2015                             מועד מפגש 09.09.2019

	חלק י"ג: המלצות צוות IEP

	1. מיקום
 השירותים בסביבה הכי פחות מגבילה

	 FORMCHECKBOX 
 בית ספר מחוזי באזור המגורים  FORMCHECKBOX 
 בית ספר מחוזי מחוץ לאזור המגורים FORMCHECKBOX 
 Head Start  FORMCHECKBOX 
 קולג' קהילתי

	 FORMCHECKBOX 
 מרכז מחוזי לילדים  FORMCHECKBOX 
 בית ספר/מרכז מחוזי לחינוך מיוחד  FORMCHECKBOX 
 בית ספר לא-ציבורי  FORMCHECKBOX 
 פנימייה של המדינה

	 FORMCHECKBOX 
 רישום כפול (פרט)                                                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 אחר                                                         FORMCHECKBOX 
 בבית   FORMCHECKBOX 
 בית החולים   FORMCHECKBOX 
 גורם לא-ציבורי

	2. מסגרת לימודית (סמן את כל המתאימים)

	 FORMCHECKBOX 
 חינוך כללי   FORMCHECKBOX 
 שירותי מומחים למשאבים    FORMCHECKBOX 
 לימודי יום מיוחדים (מס' דקות בשבוע      )    FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים ייעודיים (DIS)/ שירותים קשורים.

	 FORMCHECKBOX 
 החינוך הכללי עם תמיכה בשילוב


	הסיבה שצרכי התלמיד לא ניתנים למילוי במסגרת החינוך הכללי:

	     

	3. התקני עזר טכנולוגיים       FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא   אם כן, ציין את תחום הצורך שהוערך ואת ההמלצה להתקן/י עזר טכנולוגי/ים.

	     

	4. תמיכה בהיקף נמוך

	זכאות:  FORMCHECKBOX 
 לקות ראייה   FORMCHECKBOX 
 ליקוי אורטופדי חמור   FORMCHECKBOX 
 חירשות/כובד שמיעה

אם זכאי, ציין את תחום הצורך והמלצות לתמיכה: 

     

	5. אחוז הזמן השבועי בחינוך המיוחד        % דקות ביום בחינוך המיוחד  (רק בית ספר לא-ציבורי)

     

	6. שנת לימודים מוארכת / סמסטר קיץ   FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא 

	על בסיס הבאים: השפעה נמשכת של המוגבלות, דפוס הרגרסיה וקושי בשימור הידע לאחר חופשות והפסקות לימודים

	7. סוג חינוך גופני

	 FORMCHECKBOX 
 רגיל   FORMCHECKBOX 
 מותאם   FORMCHECKBOX 
 נדרשות התאמות ייחודיות:  FORMCHECKBOX 
 תוספת זמן להתלבשות    FORMCHECKBOX 
 סיוע עם התא (לוקר)   

	 FORMCHECKBOX 
 אחר                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 התלמיד עמד בדרישות החינוך הגופני לתיכונים של המדינה

	8. תחבורה    FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא   אם כן, ציין סיבה:

	 FORMCHECKBOX 
 לא ניתן ליישם IEP בבית הספר באזור המגורים

	 FORMCHECKBOX 
 המוגבלות של התלמיד מחייבת תחבורה מהבית לבית הספר כיוון ש:

	     

	סוג התחבורה:    FORMCHECKBOX 
 מהבית לבית הספר    FORMCHECKBOX 
 מבית ספר לבית ספר    FORMCHECKBOX 
 אחר                                        

	ESY לתלמידי RSP: אם תכנית ESY אינה בבי"ס באזור המגורים, נדרש לתלמיד  FORMCHECKBOX 
 מבי"ס  לבי"ס   FORMCHECKBOX 
  מהבית לבי"ס

	9. תכנית לימודים

	התלמיד ישתתף ב:

	 FORMCHECKBOX 
 תכנית הלימודים של החינוך הכללי המחוזי לרמת הכיתה שלו/שלה.

	 FORMCHECKBOX 
 תכנית הלימודים של החינוך הכללי בעזרת התאמות/שינויים כמפורט בחלק י'.

	 FORMCHECKBOX 
 תכנית לימודים מחוזית אלטרנטיבית שנועדה להכינו/ה לכניסה לתכנית הלימודים של החינוך הכללי המחוזי. 

זהה את תכנית הלימודים האלטרנטיבית:                                                                                              

	10. תמיכות נוספות


	פעילויות שפה מובנות על בסיס יום-יומי שאותן יזמו מבוגרים ויכללו שאילת שאלת, מתן תשובות ושיחות. תמיכה נוספת יכולה להיות מתן דגם של שפה, הנחיה בקבוצות קטנות, חזרה/ניסוח מחדש, פיתוח אוצר מילים, הנחיות מילוליות קצרות, רמזים מילוליים/חזותיים, הקדמה וסקירה של מידע חדש כדי לסייע בהבנה ותוספת זמן למתן תשובה.


השתתפות בחינוך כללי: 
Low Incidence Equipment
:

דיון
 נוסף: 

'תוכנית טרום בית הספר לכלל הלומדים' היא תוכנית חינוכית ייחודית  אשר פועלת 5 ימים בשבוע במשך 4 שעות וחצי. תוכנית הלימודים הטרום בית הספרית מועברת בשיטות מבוססות ראיות.

המטרות של ליאם הכלולות ב-IEP, יקבלו תמיכה במודל שיתופי ע"י צוות רב תחומי במקום המורכב ממורת חינוך מיוחד לגיל הרך, סייעי חינוך מיוחד מחוזיים, ופתלוג שפה ודיבור. פתולוג השפה והדיבור יעניק שעתיים של סיוע בכל שבוע בתוך הכיתה.
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