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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             בריאות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בריאות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      ראיונות עם ההורים, תצפית ושמע

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

	סיכום מצב בריאותי: ריי הוא תלמיד בן שלוש ושמונה חודשים שנולד בתום הריון מלא, בלידה ללא סיבוכים משמעותיים לפני הלידה, במהלך הלידה ובשלושת החודשים שלאחר הלידה. היילוד שוחרר לביתו עם הוריו ללא צורך בתרופות או בציוד רפואי. התלמיד עבר את בדיקת השמיעה ליילודים. ההורים זוכרים שהיה עיכוב בהשגת אבני דרך התפתחותיות בשני התחומים: התפתחות מוטורית והתפתחות הדיבור. לא ידוע על בעיות בריאות משמעותיות מהן סובל התלמיד והוא אינו מקבל תרופות באופן קבוע. לא יידוע על מחלות כרוניות קשות, אלרגיות, תאונות, פציעות, ניתוחים ואשפוזים.
חוזקות: התלמיד אוכל דיאטה רגילה, מסוגל לאכול באופן עצמאי באמצעות שימוש בידיו/בסכו"ם, והוא שותה מכוס פתוחה. התלמיד מתקשר את צרכיו באמצעות מילים. התלמיד נע באופן עצמאי ומסוגל לבצע פקודות פשוטות.

ריי עבר בהצלחה את מבדקי השמע של מחוז הלימודים המאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD) ואת מבדק הראייה הממוקד ב-5/2/2024.

צרכים: התלמיד נמצא בתהליך גמילה מחיתולים וזקוק לסיוע בשירותים.

השפעת המוגבלות: בריאותו הגופנית של התלמיד אינה משפיעה על מעורבותו והתקדמות בתוכנית הלימודים.

התאמות/שינויים: נדרש צוות מיומן שיסייע לתלמיד בתהליך הגמילה מחיתולים.
פרידה אקהירי (Fariba Akhiary)
אחות מוסמכת (RN)
5/2/2024


	תחום ביצועים:             בריאות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בריאות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      פגישת אבחון בתוכנית החינוך הפרטנית IPE

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

	תוספת עדכון, במהלך פגישת אבחון בתוכנית החינוך הפרטנית ה-IEP, שיתף ההורה שהתלמיד עשוי להפיק תועלת ממשימות שקשורות למזון כגון פתיחת מיכלים.

אנה מוראדיאן ((Anna Muradyan, 
אחות מוסמכת (RN)
9/12/24
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תקשורת

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מבחן ביצועים ומיומנויות – PLS, דגימות דיבור, מבחן תפקודי הפה, תצפיות קליניות, ראיונות עם ההורים.

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	רקע: ריי הוא ילד בן שלוש שנים ועשרה חודשים שזכאי להתחיל ללמוד בסתיו בגן מעבר במחוז הלימודים המאוחד לוס אנג'לס (LAUSD). הערכה זו נערכה כחלק מההערכה הראשונית של ריי כדי לקבוע את רמת הביצועים הנוכחיות שלו ואת הצורך בשירותי דיבור ושפה. ריי הוא ילד נלהב ופעיל. אימו הביעה דאגה בעניין עיכוב בדיבור ובשפה של ריי. שפת האם של ריי היא עברית.

חוזקות: באופן יחסי, נראה שריי מגיב לברכות בנפנוף יד – 'ביי!' נראה שהוא מבין מילים מעכבות פעולה, ושהוא מנסה למצוא חפצים שהוא מעוניין בהם, אם הם נמצאים מחוץ לטווח הראייה שלו או מוסתרים. הוא מבחין בקשר בין סיבה ותוצאה ומכיר מילים שונות, ביטויים קצרים ומשפטים. הוא מזהה חפצים, מבצע הוראות לביצוע משימות בשלב אחד ומזהה צבעים, צורות וחיות. הוא מזהה פעולות בתמונות כמו 'שינה', 'אכילה' ו'רחצה'. נראה שריי מבין כיצד להשתמש בחפצים, תפיסה מרחבית ואנלוגיות. בתחום ההבעה – השפה האקספרסיבית, ריי משתמש בדרך כלל בווקליזציה, הצבעה, מחוות ואמירות של 2–4 מילים כדי לתקשר. כאשר ניתנות לו מספר אפשרויות הוא בוחר באיזה חפץ/צבע הוא מעוניין ומציין את בחירתו באמצעות אחיזה בחפץ או באמצעות שימוש במילים (במתן הנחיה). בתחום השפה החברתית, ריי נהנה לשחק בצעצועים והוא מפגין כישורי משחק דמיון כשהוא משחק במכוניות, בדובים ובצעצועים שמדמים מזון. ריי מפיק צלילים רבים במדויק, כולל הצלילים המתאימים לגיל שלו:m, n, h, w, b, p, t, d, k, g.
צרכים: ריי מציג עיכוב בהבעה ובהבנה של שפה ושפה חברתית. בתחום ההבעה, הוא צריך להרחיב את אורך המבע כדי להעביר ביעילות את הרצונות, את הצרכים ואת הרעיונות שלו. נדרש לריי תרגול נוסף במענה על מגוון רחב יותר של שאלות שמתחילות באותיות WH (מה, היכן, מתי, מי וכו'). הוא נזקק לסיוע קבוע בשימוש במילים, בביטויים ובמשפטים בעת אינטראקציה עם אחרים. ריי צריך לשפר את המובנות הכללית שלו כאשר הוא משתמש בביטויים ארוכים יותר. בנוסף, ריי זקוק לסיוע בהשתתפות בביצוע פעילויות בתורות, במשחקים ובשיחות עם בני גילו.

השפעת המוגבלות: הלקות של ריי  בתחום האוטיזם (AUT) מלווה בהפרעת שפה שמשפיעה על יכולתו לתקשר ולכן משפיעה על מעורבותו והתקדמותו בתוכנית הלימודים של החינוך הכללי.

מידע שהתקבל מההורים: ההורים והסייע/ת חלקו מידע שסיפק מטפל הדיבור הפרטי של ריי, שמצביע על כך שיש לו צרכים משמעותיים בכל תחומי השפות (הבנה, הבעה, שפה חברתית - פרגמטית). לדעת המטפל בדיבור הדו-לשוני, העובדה שריי הוא ילד דו-לשוני אינה משפיעה על העיכוב בשפה שלו.
לורנה זרוטסקי ((Lorena Zarotsky 
תואר שני בתקשורת ובהפרעות תקשורת, מוסמכת קלינית בפתולוגיה של שפת הדיבור M.S CCC-SLP))
פתולוגית שפת דיבור, מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  LAUSD)).


	תחום ביצועים:             סנסומוטורי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מבחנים לא פורמליים, תצפיות, ראיונות, סקירת מסמכים, מבדק פיבודי לבחינת כישורים מוטוריים (PDMS)

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: ריי הוא תלמיד מתוק ונלהב שנהנה ממכוניות, בועות ופעילויות מעשיות. הוא יכול לבצע את כל התנועות הנחוצות בכיתה ללא סיוע. הוא שומר על יציבה זקופה בכיסא סטנדרטי בכיתה באופן עצמאי, ואינו מראה סימני עייפות. הוא יכול להתכופף כדי להרים חפצים שנפלו ואינו מאבד שיווי משקל. הוא שומר על יציבות בזמן ביצוע משימות על שולחן העבודה, נכנס לתוך בית משחק בפיקוח מטעמי בטיחות, ומתמרן ביעילות בכיתה. הוא מדגים טווח תנועה פונקציונלי כדי להגיע לחפצים במישורים ובגבהים שונים, כולל חפצים שנמצאים רחוק על פני השולחן או בצמוד לקרקע. במהלך ההערכה, בזמן ביצוע משימות שולחן, ריי הציג מגוון של מיומנויות תפיסתיות, חזותיות, מוטוריות־חזותיות ומיומנויות מוטוריקה עדינה. הוא יכול למיין פריטים לפי צבע, צורה וגודל, ויכול להתאים תמונות כדי להשלים פאזלים. הוא יכול לחקות ציור קו אנכי, קו אופקי, קו אלכסוני, עיגול וספירלה. ריי הדגים שימוש הולם באחיזות הבאות במהלך ההערכה: אחיזת פינצטה מעודנת (בצעצועי שנמתחים בקפיץ), צביטה צדית (במטבעות), אחיזה כדורית (בכדור), אחיזה באמצעות שלוש אצבעות ובסיוע הבוהן (בקוביות), ואחיזת אגרוף (בעפרונות צבעוניים). הוא גם היה מסוגל להשתמש באחיזה בוגרת יותר (טריפוד סטטי) באופן עצמאי. מיומנויות קואורדינציה דו-ידנית נצפו בין השאר בפעילויות: פתיחת מיכלים, ציור, חיתוך, יצירת שרשרת קוביות, ובהדבקת במדבקות. 
ריי הדגים יכולת לתרגם (בשני הכיוונים), להעביר דפים בספר, ולבצע רוטציה (כדי למקם יתדות בלוח יתדות). הוא יכול לבצע הנחיות פשוטות ומשתמש בכלים למטרה שלה יועדו (למשל, מספריים, סכו"ם, עפרונות צבעוניים). בנוסף, הוא מדגים מיומנויות הבחנה חושית, ויסות חושי תפקודי ומיומנויות מודולציה שנדרשות כדי להשתתף בתוכנית הלימודים לגיל הרך. 
ריי מפגין כישורים פונקציונליים בעיבוד תחושתי מישושי בסביבה הכיתתית. הוא מצליח לאתר מדבקות שהודבקו על זרועותיו ללא שימוש בראייה, והוא נהנה לשחק בבצק, בבועות סבון ובמדבקות במהלך ההערכה. הוא מפגין שיווי משקל ויציבה הולמים, ויודע למקם ולכוון את ידיו בזמן שהוא מושיט אותן כדי לאחוז בחפץ. הוא מפגין מודעות גופנית הולמת ונראה שהוא מתאים היטב את עוצמת הלחץ שהוא מפעיל על חפץ כשהוא בונה מגדל מקוביות או צובע. הוא לא ביצע תנועות מוגזמות ואינו נמנע מתנועה. בנוסף, ההורים מדווחים על יכולות מספקות בתחום כישורי הטיפול העצמי שמאפשרת השתתפות בתוכנית הלימודים.

צרכים: ריי מפגין מיומנויות מוטוריקה עדינה ומיומנויות מוטוריקה חזותית בסיסיות שמאפשרות השתתפות בתוכנית הלימודים. יכולותיו נמצאות בטווח שמאפשר השתתפות בתוכנית החינוך המיוחד לגיל הרך. הוא מפגין מיומנויות מוטוריות בסיסיות ועיבוד פונקציונלי שמאפשרים השתתפות במסגרות החינוך המיוחד. באופן כללי, מסגרת החינוך המיוחד לגיל הרך יכולה לספק הזדמנויות יומיומיות וקבועות ללמידה ולחקר של חומרים שונים בכיתה, וכן להשתתפות במטלות מרובות שלבים, בהן נדרשת מוטוריקה גסה ומוטוריקה עדינה, חוויות סנסומוטוריות, ועידוד השתתפות ומעורבות חברתית משמעותית. המורים והצוות מעניקים תמיכה בהתאם לצורך בעניין הבנת שגרות בית הספר ובעניין מעבר בין מטלות. 
בשלב זה, בדיון שנערך בצוות תוכנית החינוך היחידנית, ה-IEP, הוחלט שריי יוכל להפיק תועלת מייעוץ בריפוי בעיסוק לתמיכה במורה ובתלמיד, ובצרכים הנוכחיים שלו בעיבוד תחושתי.

השפעת המוגבלות: לקות האוטיזם (AUT) ממנה סובל ריי והאתגרים בקליטה ועיבוד תחושתי, משפיעים על השתתפותו החברתית, שמשפיעה על מעורבותו והתקדמותו בתוכנית הלימודים הכללית.
נרוון רהימיNarwon Rahimi)) 
מרפא בעיסוק מוסמך (OTR/L)
מרפאה בעיסוק, מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס (LAUSD)
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תפקוד קוגניטיבי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  התפתחות קוגניטיבית

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      הערכות פורמליות ובלתי פורמליות, סקירת מסמכים, ראיונות ותצפיות

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

	לא ניתן להעריך כעת את התפקוד הנוכחי של ריי בתחום הקוגניציה והיכולת הכללית, בשל העדפתו לביצוע פעילויות שהוא חפץ בהן על פני ביצוע הוראות, חוסר עקביות בתחום הקשב, וסירוב לביצוע משימות. עם זאת, המידע שנאסף בריאיון לבחינת פרופיל ההתפתחותי Developmental Profile-4th Edition - DP-4)) מצביע על כישורים קוגניטיביים מתחת לממוצע.

חוזקות: בהתבסס על תצפיות שבוצעו בתהליך ההערכה, ריי מראה מיומנויות מתפתחות בפתרון בעיות פשוטות באמצעות שיטת ניסוי וטעיה, חיקוי והשלמת משימות קצרות וחד-פעמיות שהבוחן יזם, וזכירת מידע חזותי. בהתבסס על שאלון הפרופיל ההתפתחותי  (DP-4), שמילאו ההורים, ריי יכול לזהות חפץ שמוצג בספר, ומבין שבובה או בובת פרווה מייצגים יצור חי. הוא מזהה צבעים, יכול למיין לפי גודל, ומבין מושגים מספריים.

צרכים/אתגרים: ריי הדגים יכולת נמוכה מהמקובל בקבוצת הגיל שלו בתחום היכולת לשמור על קשב ולהעביר את המיקוד שלו מפעילות אחת לפעילות אחרת. בהתבסס על שאלון הפרופיל ההתפתחותי  (DP-4), ריי אינו מבין את ההבדל בין יצורים חיים ודוממים, מציג מודעות מתפתחת למודעות מרחבית, ספירה טכנית עד 15, והוא אינו מזהה את שמו במודפס.

במהלך האבחון בתוכנית החינוך היחידנית ה-IEP,  אימו של ריי דיווחה שכעת הוא מזהה את שמו במודפס.

השפעה חינוכית: השפעה על היכולת הכללית ועל הקוגניציה לא זוהתה בשלב זה.


	תחום ביצועים:             מוכנות אקדמית/ביצועים בבית הספר

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  התפתחות הערכה פורמלית ובלתי פורמלית, סקירת מסמכים, ראיונות ותצפיות קוגנטיבית

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	בסך הכול, התפקוד הנוכחי של ריי בהקשר למוכנות לבית הספר מתפתח כצפוי בהתחשב בגיל הכרונולוגי של התלמיד ובניסיון שיש לו בבית הספר עד כה. בהתבסס על ביצועים במבחן מולן להערכה התפתחותית סטנדרטית

 (Mullen of Early Learning – MSEL) ומידע שנאסף באמצעות תצפיות וראיון לקביעת פרופיל התפתחותי (DP-4)
ריי מפגין חוזקות/חוזקות יחסיות בתחום הידע הכללי, קדם קריאה, קדם מתמטיקה וקדם כתיבה.

צרכים/אתגרים: אין בשלב זה.

השפעה חינוכית: בשלב זה לא זוהתה השפעה על ביצועים אקדמיים/מוכנות לבית הספר. כישורי המוכנות של ריי לבית הספר מתפתחים כצפוי לאור הניסיון המוגבל שלו בבית הספר.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תקשורת

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  תקשורת

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      הערכה פורמלית ובלתי פורמלית, סקירת מסמכים, ראיונות ותצפיות

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

	בסך הכול, בהתבסס על הביצועים של ריי במבחן מולן להערכה התפתחותית סטנדרטית (MSEL) ועל דיווחי ההורים בשאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), נמצא שמיומנויות השפה של ריי נמצאות בטווח שמתחת לממוצע.  

ריי מציג את החוזקות הבאות: בהתבסס על שאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), כפי שדיווחו ההורים, ריי מסוגל לבצע הוראות, לחזור על חלקים משירי ילדים, מבין מחוות לא מילוליות, יכול למנות לפחות 20 פרטים שנראים בתמונות, משתמש בלפחות 50 מילים שונות. כאשר הוא מדבר, הוא יכול לומר לאנשים בן כמה הוא, ומסוגל לסמן באמצעות בקשה מילולית או מחווה שהוא צריך להשתמש בשירותים.  

ריי מציג את הצרכים הבאים: מיומנויות השפה בתחום ההבעה וההבנה של ריי נמצאות מתחת לטווח המצופה לגילו. ריי אינו מציג מיומנויות מתאימות לגילו במשימות שמצריכות יכולת להבין ולהגיב באמצעות מבני משפטים שמתאימים לשלב ההתפתחות בגיל זה. בהתבסס על שאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), ריי אינו מבין בבירור את משמעות המילה "לא" ואינו משתמש בסימנים לא מילוליים (כגון חיוך/הנהון) כדי להראות שהוא מקשיב. בהתבסס על הערכת התנהגות BASC-3, כפי שדיווחו ההורים, מדד התקשורת התפקודית של ריי נמצא בטווח הסיכון, והוא מתקשה להשתמש בשפה באופן שקל לאחרים להבין אותו. בנוסף, נרשמו ציונים גבוהים מאוד בשאלון דיווח עצמי להפרעת קשב (ADHD) ה-ASRS בתחום התקשורת החברתית, שמעידים על חששות בעניין יכולתו של ריי להשתמש בתקשורת מילולית ולא מילולית ליצירת קשר חברתי. בהתבסס על תצפיות שבוצעו בהערכה, כישורי השיחה של ריי מוגבלים, ודבריו הביעו את קו המחשבה שלו והוא הפגין תחושת הדדיות מועטה.  

השפעה חינוכית: זוהתה השפעה על התקשורת בשלב זה.


	תחום ביצועים:             תפקוד מוטורי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  יכולות מוטוריות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      הערכה פורמלית ובלתי פורמלית, סקירת מסמכים, ראיונות ותצפיות

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

	בסך הכול, היכולות המוטוריות של ריי נמצאות בטווח הממוצע.

בהתבסס על ביצועי התלמיד במבחן מולן להערכה התפתחותית סטנדרטית (MSEL) ודיווחי ההורים בשאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), ריי מציג את החוזקות הבאות: בהתאם לראיונות עם ההורים ותצפית במהלך ההערכה, בתחום במוטוריקה הגסה והמוטוריקה העדינה הכישורים של ריי מתאימים לגילו. ריי מפגין חוזקות בתחומים שונים שנצפו בהערכה בתחום המוטוריקה הגסה. הוא נצפה עובר מישיבה לעמידה, מרים חפצים מהרצפה ומסתובב באזור הבדיקה/המשחק. לפי שאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), מיומנויות מוטוריות גסות שכוללות תנועה וקואורדינציה של הידיים, הרגליים ושאר חלקי הגוף הגדולים ותנועה, אינן מדאיגות (למשל, ריצה, הליכה וקפיצה). בנוסף, מיומנויות מוטוריות עדינות שכוללות תנועה וקואורדינציה של חלקי גוף קטנים כגון פרקי כף היד, הידיים והאצבעות אינם מדאיגים (למשל כתיבה, ציור וחיתוך).
ריי מציג את הצרכים/האתגרים הבאים: נראה שהחולשות שזוהו בהתפתחות המוטוריקה העדינה של ריי הם תוצאה של חוסר נכונות ו/או עניין מוגבל בביצוע פעילויות, בניגוד לחסרים במוטוריקה. במהלך ההערכה, נראה שהוא מסוגל לתמרן חפצים קטנים בידיו ולתמרן סביב מכשולים בעת הליכה בכיתה ללא כל קושי ניכר.

השפעה חינוכית: השפעה מוטורית לא זוהתה בשלב זה.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תפקוד חברתי רגשי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  התפתחות חברתית רגשית

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      הערכה פורמלית ובלתי פורמלית, סקירת מסמכים, ראיונות ותצפיות

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

	בסך הכול, נמצא כשהכישורים החברתיים-רגשיים של ריי נמצאים בטווח שמתחת לממוצע.

בהתבסס על תצפיות, ראיונות לא רשמיים ודיווחי ההורים בשאלוני דירוג פורמליים, ריי מציג את החוזקות הבאות: ריי נצפה משתמש במיומנויות חברתיות חיוניות שכוללות כוונה תקשורתית. ריי מתואר כילד אדיב ומלא חיבה שמגלה כישורים מתפתחים בביצוע משימות בשני שלבים. בהתבסס על דיווחי ההורים בשאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), ריי אוהב לשחק עם ילדים אחרים, נראה שהוא מבין את המושג "שלי", מחפש ילדים אחרים כדי לשחק איתם, יכול להישאר מעורב בפעילות מועדפת במשך יותר מ-15 דקות, מראה מודעות לרגשותיהם של אחרים, ויכול לנופף לשלום בזמן הנכון.

ריי מציג את הצרכים/האתגרים הבאים: ריי מפגין כישורים נמוכים מהמקובל לגילו שכוללים שיתוף פעולה, שליטה עצמית (קשב), סוציאליזציה עם עמיתים ומבוגרים ויכולת הסתגלות. במהלך ההערכה, דעתו של ריי הוסחה בקלות על ידי הסביבה. הוא לא היה מסוגל להתרכז בגירויים למשך פרקי זמן מתאימים לגילו או להעביר את תשומת הלב שלו ממשימה אחת לאחרת מבלי להיות מוסח. בהתבסס על שאלון הפרופיל ההתפתחותי (DP-4), ריי אינו משנה את התנהגותו בהתאם למסגרת בה הוא נמצא, אינו מבקש רשות לשחק בצעצוע ששייך למישהו אחר, ואינו מנהל שיחה עם בני גילו . בהתבסס על הערכת התנהגות BASC-3, נצפו מדדים גבוהים בתחום החצנת בעיות, אינדקס תסמינים התנהגותיים ומיומנויות הסתגלות. בנוסף, לפי שאלון דיווח עצמי להפרעת קשב (ADHD) ה-ASRS, ריי מתקשה להשתמש בתקשורת מילולית ולא מילולית שמתאימה למגע חברתי, עוסק בהתנהגויות חריגות, מתקשה לתקשר עם ילדים ומבוגרים, מתקשה בתגובות רגשיות מתאימות במצבים חברתיים, מתקשה בקבלת שינויים בשגרה, מגיב יתר על המידה לגירוי חושי, ויש לו בעיות חוסר קשב ו/או שליטה מוטורית ודחפים.
השפעה חינוכית: בשלב זה זוהתה השפעה רגשית חברתית.


	תחום ביצועים:             תפקוד אדפטיבי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  ארטיקולציה/תהליכים פונולוגיים

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      הערכה פורמלית ובלתי פורמלית, סקירת מסמכים, ראיונות ותצפיות

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

	בסך הכול, מיומנויות העזרה העצמית/הסתגלות של ריי נמצאות בטווח הממוצע.

בהתבסס על תצפיות, ראיונות לא רשמיים ודיווחי ההורים בשאלוני דירוג רשמיים, ריי מציג את החוזקות הבאות: מיומנויות העזרה העצמית של ריי בתחום האכילה, הלבשה והיגיינה מתפתחות כצפוי.

ריי מציג את הצרכים/האתגרים הבאים: לא נמצאו צרכים/אתגרים.

השפעה חינוכית: השפעת עזרה עצמית/התנהגות הסתגלותית לא זוהתה בשלב זה.



	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                             מועד מפגש 12/09/2024

	
	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                             מועד מפגש 12/09/2024

	
	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                             מועד מפגש 12/09/2024

	
	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                             מועד מפגש 12/09/2024

	
	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ו': זכאות
	

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

	אוטיזם, לקות בדיבור ולקות בשפה


	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:

	אוטיזם
	קוד: AUT  (

	                                                                                                                                 
	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות
	

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; 
GB
ריי יפגין ידע בסיסי בהתאמת שמות האותיות לצלילי האותיות באמצעות קריאה בשם האות ו/או הפקת הצליל הנפוץ ביותר המקושר לאות כשהאות תוצג לו בעל פה או בכתב, כפי שיימדד על ידי המורה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 80%.
	טרום קריאה


	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:1
בעבודה בקבוצה קטנה, ריי יתאים את האות לצליל האות ב-13 מתוך 26 האותיות באלפבית, לאחר הדגמת מבוגר (הדגמה חזותית או הדגמה בעל פה של הצלילים), כפי שיימדד על ידי המורה ב-80% דיוק ב-2 מתוך 4 ניסיונות.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:1
בעבודה בקבוצה קטנה, ריי יתאים את האות לצליל האות ב-20 מתוך 26 האותיות באלפבית, לאחר הדגמת מבוגר (הדגמה חזותית או הדגמה בעל פה של הצלילים), בהינתן 1–2 הנחיות כפי שיימדד על ידי המורה ב-70% דיוק ב-3 מתוך 5 ניסיונות.


	מועד להשגה  2024 / 12  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 04  (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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 7; 
GB
כאשר תינתן לו הנחייה, ריי יבצע את הפעולה הנדרשת (למשל, יתחיל לשטוף ידיים, יתחיל להתנקות, יישב וכו') תוך 1–2 דקות מרגע שהתבקש ב-3 מתוך 5 ניסיונות שיימדדו בתצפיות המורה.
	תמיכה בהתנהגות


	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:7
כאשר תינתן לו הנחייה, ריי יבצע את הפעולה הנדרשת (למשל, יתחיל לשטוף ידיים, יתחיל להתנקות, יישב וכו') תוך 1–2 דקות מרגע שהתבקש ב-70% מהמקרים כפי שיימדדו בתצפיות המורה.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:7
כאשר תינתן לו הנחייה, ריי יבצע את הפעולה הנדרשת (למשל, יתחיל לשטוף ידיים, יתחיל להתנקות, יישב וכו') תוך 1–2 דקות מרגע שהתבקש ב-80% מהמקרים כפי שיימדדו בתצפיות 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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 2; 
GB
לאחר האזנה לסיפור קצר שהמורה הקריאה, ריי יוכל לספר מחדש את הסיפור ב-2 עד 3 משפטים פשוטים כפי שיימדדו בתצפית מורה ו/או יתועדו ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 80% בהינתן הנחיה והדגמה של מבוגר (למשל, שאלה: מי, מה, איפה).
	טרום קריאה


	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:2
לאחר האזנה לסיפור קצר שהמורה הקריאה, ריי יוכל לספר מחדש את הסיפור ב-1 עד 2 משפטים פשוטים כפי שיימדדו בתצפית מורה ו/או יתועדו ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 60% בהינתן הנחיה והדגמה של מבוגר (למשל, שאלה: מי, מה, איפה).

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:2
לאחר האזנה לסיפור קצר שהמורה הקריאה, ריי יוכל לספר מחדש את הסיפור ב-2 עד 3 משפטים פשוטים כפי שיימדדו בתצפית מורה ו/או יתועדו ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 70% בהינתן הנחיה והדגמה של מבוגר (למשל, שאלה: מי, מה, איפה).

	מועד להשגה  2024 / 12  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 04  (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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 3; 
GB
ריי ישתמש במילה או בביטוי במקום להשתמש בידיו או בגופו כדי לבטא את רגשותיו באמצעות 1–2 הדגמות חזותיות או הדגמות בעל פה, או הנחיה של מבוגר, בדיוק של 80% במשך 5 ימים רצופים כפי שיימדד ויתועד ברשומות על ידי המורה.

	התפתחות חברתית רגשית


	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:3
ריי ישתמש במילה או בביטוי במקום להשתמש בידיו או בגופו כדי לבטא את רגשותיו באמצעות 3–5 הדגמות חזותיות או הדגמות בעל פה, או הנחיה של מבוגר, בדיוק של 60% במשך 5 ימים רצופים כפי שיימדד ויתועד ברשומות על ידי המורה.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:3
ריי ישתמש במילה או בביטוי במקום להשתמש בידיו או בגופו כדי לבטא את רגשותיו באמצעות 2–3 הדגמות חזותיות או הדגמות בעל פה, או הנחיה של מבוגר, בדיוק של 70% במשך 5 ימים רצופים כפי שיימדד ויתועד ברשומות על ידי המורה.


	מועד להשגה  2024 / 12  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 04  (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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 4; 
GB
כדי לפתח טכניקות לוויסות חושי וכדי לבצע ויסות חושי במהלך יום הלימודים, ריי ישתמש ב־1–2 אסטרטגיות חושיות שמיושמות בכיתה בתמיכת מבוגר ב-4/5 ניסיונות.
	עיבוד חושי


	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:4
כדי לפתח טכניקות לוויסות חושי וכדי לבצע ויסות חושי במהלך יום הלימודים, ריי ישתמש ב־1–2 אסטרטגיות חושיות שמיושמות בכיתה בתמיכת מבוגר ב-3/5 ניסיונות.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:4
כדי לפתח טכניקות לוויסות חושי וכדי לבצע ויסות חושי במהלך יום הלימודים, ריי ישתמש ב־1–2 אסטרטגיות חושיות שמיושמות בכיתה בתמיכת מבוגר ב-2/5 ניסיונות.


	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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 5; 
GB
ריי ישתתף בעד שלושה חילופי דברים במהלך שיחה מתאימה לגילו, בדיוק של 70% בהינתן הנחיות מינימליות (1–2) ב-4/5 הזדמנויות.
	שפה פרגמטית

	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:5
ריי ישתתף ב־1–2 חילופי דברים במהלך שיחה מתאימה לגילו, בדיוק של 50% בהינתן הנחיות מקסימליות (+5) ב-2/5 הזדמנויות.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:5
ריי ישתתף ב־2–3 חילופי דברים במהלך שיחה מתאימה לגילו, בדיוק של 60% בהינתן הנחיות מתונות (3–4) ב-3/5 הזדמנויות.


	מועד להשגה  2025 / 02  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 06  (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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 6; 
GB
באמצעות משפטים בני 4–5 מילים שמתאימים לגילו, ריי יתאר תמונה או אירועים ויספק לפחות שני פרטים בדיוק של 75% בהינתן הנחיות מינימליות (1–2) 
ב-4/5 ניסיונות.
	שפה - הבעה


	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:6
באמצעות משפטים בני 4–5 מילים שמתאימים לגילו, ריי יתאר תמונה או אירועים ויספק לפחות שני פרטים בדיוק של 55% בהינתן הנחיות מקסימליות (+5) ב-2/5 ניסיונות.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:6
באמצעות משפטים בני 4–5 מילים שמתאימים לגילו, ריי יתאר תמונה או אירועים ויספק 1–2 פרטים בדיוק של 65% בהינתן הנחיות מתונות (3–2) ב-3/5 ניסיונות.


	מועד להשגה  2025 / 01  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 06  (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 AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	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)
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	התלמיד AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	
	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)
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	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)  
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	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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	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-עברית

	 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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	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 12/09/2024

	 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 12/09/2024

	 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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	חלק י"ח: שמות וחתימות (חתימות בתיק)

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	רותם עמיאל
	

	הורה / אפוטרופוס
	
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	ג'יימס מקדרוארטי
	

	נציג מינהלתי
	
	

	מורה לחינוך מיוחד
	אדית לוגמאייר
	

	מורה לחינוך כללי
	איסמרי רוג'רס
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	ראקל לונה
	

	אח/ות בית ספר
	אנה מורדיאן
	

	צוות DIS - מרפא בעיסוק (OT)
	נרוון רהימי
	

	צוות DIS - הערכת שפה (LAS)
	סהדרה ואן ווייק
	

	צוות DIS – מומחה משאבים (RSP)
	עדי לררה
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר – סייעת
	לוסיאנה שמלניקר
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	


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

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

	התלמיד AMIEL RAY R
	תאריך לידה 31/08/2020                           מועד מפגש 12/09/2024

	

	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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	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

	     


השתתפות בחינוך כללי: 
דיון נוסף: 
יעדים:
2 (קריאה מוקדמת), 1 (קריאה מוקדמת), 3 (התפתחות חברתית), 4 (רגולציה חושית), 5 (שפה חברתית – פרגמטית),
6 (שפה אקספרסיבית – הבעה), 7 (תמיכה בהתנהגות).
התאמות:
יש לחזור על המשפטים שאמר התלמיד בשפה תקנית.
יש להרחיב בנושא דברי התלמיד ולספק מידע נוסף.
יש לנסח מחדש את דברי התלמיד ולהציגם במשפט במבנה שונה.
יש לספק הדגמות ברורות לניסוח והזדמנויות לתרגול.

יש לחזור על צלילים שהפיק התלמיד בהגייה תקינה.

יש להדגים התנהגויות צפויות והתנהגויות שאינן תקינות במסגרת החינוך הכללי ומחוצה לו. 
יש להשתמש בכל אמצעי ההוראה כדי לתמוך בלמידה אקדמית. 
יש להשתמש במשפטים ממוסגרים כדי לתמוך במבנה המשפטים בעל פה ובכתב.
יש לתת הפסקות לפי הצורך ולהשתמש באסטרטגיות שונות או בחומרים מניפולטיביים. יש להשתמש באסטרטגיות חושיות בעת הצורך. 
יש לחזור על הוראות בעל פה ולבדוק שהן הובנו, יש לשבח מילולית התנהגות חיובית. יש להציב לוח זמנים חזותי ליד השולחן, והנחיות בעל פה והנחיות חזותיות למעברים. 
יש לבצע תיאום ציפיות בעת לימוד מושגים חדשים או מעבר לפעילויות כיתתיות חדשות.
