	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)
	IEP עמוד 1 מתוך 23 

	מספר זיהוי תלמיד   243X200081
	 FORMCHECKBOX 
  לא עומד בתנאי הסף לשירותים חינוכיים מיוחדים

	התלמיד   AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010

	שם משפחה
	שם פרטי
	ר"ת שם אמצעי
	

	
	חלק א': פרטי המפגש
	

	מועדים מתאימים
	סוג מפגש

	מועד מפגש קבוצתי ראשון של IEP 

01/02/2017
מועד מפגש נוכחי

30/09/2024
מועד לסקירה השנתית  
30/09/2025
מועד לסקירה התלת-שנתית הבאה
30/09/2027
סקירה תלת-שנתית נערכה במועד

30/09/2024
מעבר לגן חובה יתבצע במועד

00/00/0000

	 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:  האקדמיה לאומנות ולמדעים ואלי
	שם המחוז: מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס

	
	חלק ב': פרטי התלמיד
	

	תאריך לידה 01/01/2010  גיל 14  כיתה 9  מין  FORMCHECKBOX 
 זכר  FORMCHECKBOX 
 נקבה    תלמיד עם שליטה מוגבלת באנגלית  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא

	קוד מוצא אתני לבן
	
	

	שפת הבית אנגלית
	שפת התלמיד אנגלית
	
	

	אופן תקשורת אלטרנטיבי                              
	
	

	כתובת בית התלמיד ירמות' אבניו 5150, דירה 302
	
	

	עיר אנסינו קליפורניה     מיקוד 91316
	

	טלפון בבית 993-7944 (310)
	טלפון ביום                    
	טלפון חירום                   
	

	בית ספר נוכחי  האקדמיה לאומנות ולמדעים ואלי      קוד אתר 8898
	

	בית ספר במקום מגורים תיכון רסידה     קוד אתר 8814
	

	שם ההורה / אפוטרופוס שירין זורנמה          טלפון                    
	

	כתובת  ירמות' אבניו 5150 דירה 302 
	

	עיר אנסינו קליפורניה     מיקוד 91316
	

	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 AZAR LIEL      S
	תאריך לידה 01/01/2010                             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.
	שפה כתובה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	רמת הדיוק של התלמיד – 70%

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	רמת הדיוק של התלמיד – 70%

	2.
	מתמטיקה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	קריאה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	חינוך מקצועי
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	התלמיד יכול להשלים ברמת דיוק של 60%

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	התלמיד יכול להשלים ברמת דיוק של 60%

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	התלמיד יכול להשלים ברמת דיוק של 60%

	5.
	חברתי רגשי/הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	נדרשת תוספת זמן

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	נדרשת תוספת זמן

	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)
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	התלמיד AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                             מועד מפגש 30/09/2024

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מצב בריאותי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכת מצב בריאותי, סקירת רשומות, ראיונות עם ההורים

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	סיכום מצב בריאותי: ליאל היא תלמידה בת 14 בכיתה 9 (ט'). ליאל מאובחנת עם עקמת (עקמומיות חריגה של עמוד השדרה) ומפרקים היפר-גמישים (מפרקים בעלי טווח תנועה רחב מהרגיל). בנוסף, ליאל מאובחנת עם הפרעה שמשפיעה על מצב הרוח, על המחשבות שלה ועל ההתנהגות שלה. התלמידה מקבלת טיפול רפואי סדיר עבור כל צרכיה הבריאותיים. ליאל אינה נוטלת תרופות קבועות בבית או בבית הספר. לא דווחו אלרגיות למזון או לתרופות בשלב זה.  
חוזקות: ליאל מתניידת ללא עזרה ועצמאית בפעילויות יומיומיות. ליאל מתקשרת באופן מילולי. ליאל עברה את בדיקת הראייה של מחוז הלימודים המאוחד לוס אנג'לס  LAUSD עם תיקון ב-24/1/2024 ואת בדיקת השמיעה של מחוז הלימודים המאוחד לוס אנג'לס  LAUSD ב-11/9/2024.  
צרכים: היסטוריה של עקמת. 
השפעת הלקות: מצבה הבריאותי של התלמידה אינו משפיע על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים.  
התאמות/שינויים: על צוות בית הספר להגביל את פעילותה הפיזית של התלמידה, כולל כיפוף חוזר, פיתולים ופעילויות בעלות השפעה גבוהה (ריצה וקפיצה). על צוות בית הספר להפנות את התלמידה למנוחה/להיכנס לחדר הבריאות במקרה שהיא מדווחת על כאבים.  

לוז קרינה נראנג'ו, Luz Karina Naranjo
תואר שני במדעי הרוח M.A.
אחות מוסמכת (RN), תואר ראשון בסיעוד (BSN), אחות בריאות הציבור (PHN),
אחות בית הספר מוסמכת
11/9/2024


	תחום ביצועים:             קריאה

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מבחני וודקוק-ג'ונסון ביכולת קוגנטיבית WJIV, דגימות עבודה, בלתי פורמלי ותצפיות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      מבחן הערכה מאוזנת ומאוחדת חכמה SBAC: 2589 עמדה בסטנדרטים 

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

	תוצאות מבחני וודקוק-ג'ונסון ביכולת קוגנטיבית WJIV
קריאה כללית: 75, נמוך

זיהוי אותיות ומילים: 65, נמוך מאוד

הבנת קטע קריאה: 86, ממוצע נמוך

פענוח מילים: 79, נמוך

קריאה בעל פה: 79, נמוך

שטף קריאת משפטים: 81, ממוצע נמוך
חוזקות: ליאל משתמשת בראיות מתוך הטקסט כדי לתמוך בטענות שלה. כשהיא מצטטת מתוך הטקסט, היא מקפידה להשתמש במירכאות. היא בוחרת נושא ויכולה להצדיק את הבחירה שלה בנושא זה. ליאל הראתה הבנה של מרכיבים חשובים בסיפור, כולל קונפליקט, עלילה מתפתחת, שיא והתרת עלילה. כשמבקשים ממנה לקרוא בפני הכיתה, היא שומרת על קצב קריאה ועוצמת קול מתאימה.

צרכים: ליאל זקוקה לתמיכה נוספת במציאת מקורות מקוונים שתומכים בטענה שהיא מעלה בהתבסס על הנחיית כתיבה. היא גם זקוקה לתמיכה בקביעת אמינותם של מקורות, כמו גם לתמיכה של מבוגר בפיתוח אסטרטגיות שיעזרו לה להבחין בין מקורות באינטרנט.

השפעת המוגבלות: הלקות של ליאל (AUT) משפיעה על יכולתה להעריך את האמינות של מקורות מקוונים, ולכן משפיעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית בקריאה.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מתמטיקה

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בלתי פורמלי, תצפיות ודגימות עבודה של התלמידה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      מבחן הערכה מאוזנת ומאוחדת חכמה SBAC: 2470 לא עמדה בסטנדרטים.

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

	תוצאות מבחני וודקוק-ג'ונסון ביכולת קוגנטיבית WJIV:  
מתמטיקה רחבה: 65, נמוך מאוד
בעיות יישומיות: 87, ממוצע נמוך  

חישוב: 66, נמוך מאוד
מהירות ודיוק מתמטי: 63, נמוך מאוד


	תחום ביצועים:             מתמטיקה - המשך

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מבחני וודקוק-ג'ונסון ביכולת קוגניטיבית WJIV דגימות עבודה, בלתי פורמלי ותצפיות


	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      מבחן הערכה מאוזנת ומאוחדת חכמה SBAC: 2470 לא עמדה בסטנדרטים.

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

	חוזקות: ליאל יכולה לפתור בעיות מתמטיות פשוטות שכוללות פעולות כמו כפל, חילוק, חיסור וחיבור. היא יכולה להשתמש בעזרים ויזואליים כדי לעזור לה בפתרון בעיות כפל. ליאל מדגימה הבנה בקיבוץ כאשר היא פותרת בעיות חיבור וחיסור שפתרונן דורש ביצוע במספר שלבים. ליאל יכולה לפתור בעיות שכוללות מספרים עשרוניים. כמו כן, היא יכולה לפתור בעיות שכוללות פרופורציות והיא יכולה לשלב מונחים דומים.

צרכים: ליאל זקוקה לתמיכה נוספת בפתרון בעיות מתמטיות אלגבריות שפתרונן דורש ביצוע במספר שלבים. היא גם זקוקה לעידוד מבוגר כשמדובר בשילוב מושגים שנלמדו בעבר בחומר חדש שנלמד. ליאל זקוקה לתמיכה נוספת בזיהוי השיפוע של קו. היא גם זקוקה לתמיכה נוספת במציאת משוואה לינארית של קו ישר לחישוב שיפוע ונקודת חיתוך.

השפעת הלקות: הלקות של ליאל (AUT) משפיעה על יכולתה למצוא את השיפוע, ולכן משפיעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית במתמטיקה.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             כתיבה

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מבחני וודקוק-ג'ונסון ביכולת קוגניטיבית WJIV דגימות עבודה, בלתי פורמלי ותצפיות


	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      מבחן הערכה מאוזנת ומאוחדת חכמה SBAC: 2589 עמדה בסטנדרטים.

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

	תוצאות מבחני וודקוק-ג'ונסון ביכולת קוגנטיבית WJIV:  

שפה כתובה רחבה: 79, נמוך  

איות: 61, נמוך מאוד                      

דגימות כתיבה: 116, ממוצע גבוה         

שטף כתיבת משפטים: 77, נמוך          
חוזקות: ליאל מסוגלת לכתוב חיבורים שמבוססים באופן מלא על ההנחיות. היא גם יכולה לכתוב פסקאות מרובות בנושא אחד. ליאל מסוגלת לכתוב ניתוח קטע קריאה שמשלב את רעיונותיה בהתבסס על הטקסט. ליאל מדגימה שהיא יכולה לעמוד בדרישות איגוד השפה המודרנית MLA לציטוט מקורות. ליאל מזהה סוגים שונים של פסקאות, כולל פסוקיות עצמאיות ומשפטים משועבדים. היא מפתחת את היכולת שלה לגוון את סגנון הכתיבה באמצעות שימוש במשפטים מורכבים, מחוברים ופשוטים.

צרכים: ליאל צריכה יותר תמיכה ביצירת משפט טיעון שתומך בניתוח. כמו כן, ליאל זקוקה לתמיכה נוספת בסגנונות כתיבת פסקאות טיעוניות. היא צריכה לפתח את היכולת שלה ליצור טיעון נגד ולהשתמש באסטרטגיות תחביריות שיציגו את טיעון הנגד ביעילות. ליאל צריכה להמשיך לפתח את היכולת שלה לכתוב מספר פסקאות שמתייחסות לטענה אחת. 

השפעת הנכות: הלקות של ליאל (AUT) משפיעה על היכולת שלה לכתוב חיבורים מרובי פסקאות שתומכות בטיעון ומיישמות טיעון נגד, ולכן משפיעה על מעורבותה והתקדמותה במסגרת תוכנית הכתיבה הכללית.


	תחום ביצועים:             מקצועי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בלתי פורמלי ותצפיות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: ליאל עוקבת אחר מהלך השיעור ומתקשרת עם המורים בעניין משימות שייתכן שלא ביצעה. בנוסף, היא מסיימת את המשימות שלה במהלך השיעורים. ליאל שומרת על ריכוז ומשתתפת במהלך השיעור באמצעות הרמת יד או קריאה בקול את התשובה כשזה מתאים. היא מכבדת את בני גילה ואת צוות ההוראה ומתנהגת בחביבות כלפיהם. כשהיא זקוקה לעזרה או להבהרה, היא מרימה את ידה וממתינה לרשות לדבר. במהלך פעילויות קבוצתיות, היא מציגה יכולת לעבוד עם אחרים ולשתף פעולה במצגות.

צרכים: ליאל זקוקה לתמיכה רבה יותר בעניין ההיעדרויות שלה מבית הספר. לפי רישומי ההיעדרות של ליאל, היא נעדרת מהשיעור הראשון או מאחרת אליו בכל יום. היא זקוקה להנחית מבוגר שיתמוך בה בהגעה לבית הספר בכל יום ובזמן. ליאל גם זקוקה לתמיכה באסטרטגיות התמודדות שיכולות לעזור בוויסות הרגשות שלה ובהם: בחרדה, עצבנות או דאגה. ליאל צריכה לקבוע יעדים שיעזרו לה לצמצם את מספר ההיעדרויות.

השפעת הלקות: הלקות של ליאל (AUT) משפיעה על יכולתה להימנע מהיעדרויות, ולכן משפיעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             חברתי רגשי – הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS)

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  ייעוץ, סקירת רשומות, תצפיות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: התלמידה מגיעה באופן קבוע לפגישות ייעוץ. היא מדברת על חששותיה ומקשיבה לאסטרטגיות שמוצעות לה. התלמידה נבונה ורהוטה ויכולה לבקש שיסייעו לה בהתמודדות עם הקשיים שלה. התלמידה מנומסת ומשתתפת בשיעורים כשהיא נוכחת בהם.

צרכים: היעד של התלמידה בשנה שעברה היה לתאר ולהשתמש בצעדים במודל 'חושב. מרגיש. יכול' 
(Think, Feel, Do) ולדון בשאלה כיצד שינוי במחשבה/בנקודת המבט משנה את תהליך קבלת ההחלטות ב-3 מתוך 4 הזדמנויות/תרחישים בכל מפגש, בתמיכה מינימלית של מבוגר, כפי שנמדד בתצפיות היועץ. יעד זה לא הושג. 
מאז שהחלה שנת הלימודים, התלמידה לא הצליחה להשתמש במודל זה כדי לשנות את תהליך קבלת ההחלטות שלה. הנושא שדורש טיפול השנה הוא רמת החרדה שלה והקושי שלה להגיע לבית הספר בזמן, בעקבות טקסים ומחשבות אובססיביות בעת עזיבת הבית. מומלץ להמשיך את ההערכה המקיפה אישית וחינוכית (ERICS), בשינוי היעד, שיתייחס לחרדה שלה בעניין הגעה לבית הספר.

השפעת הלקות: נראה שהלקות של ליאל (AUT) מגדילה את החרדה שלה, ולכן משפיעה על יכולתה להיות פעילה חברתית בצורה הולמת ובקלות במגוון מצבים חברתיים, ולכן משפיעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית.


	תחום ביצועים:             יכולות כלליות (קוגניטיבי, שפה, מוטורי)

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  סקירת רשומות, תצפיות, מבחנים סטנדרטיים

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: בהתייחס ליכולת הקוגניטיבית, תוצאות ההערכה הנוכחית מצביעות על כך שליאל מתפקדת בטווח הממוצע של יכולת קוגניטיבית בהתבסס על הערכות אלטרנטיביות. היא הראתה חוזק יחסי ביכולת שלה לפרש או להעניק משמעות למה שהיא רואה (עיבוד חזותי). היא גם הראתה חוזק יחסי בזכירת רצפי מספרים, מילים ומשפטים שהוצגו לה בעל פה (עיבוד שמיעתי-זיכרון). היא הפגינה יכולת מספקת בהבנת שפה בעל פה ברמת המשפט והנרטיב, כולל הסקת מסקנות ודיבור פיגורטיבי (עיבוד שמיעתי – הבנה) כמו גם ביכולת שלה לשחזר עצמים חזותיים בעזרת עיפרון ונייר (עיבוד סנסורי-מוטורי). היא גם הפגינה יכולת מספקת בהבחנה בין צלילים במילים ובידוד צלילים במילים, אם כי היא נתקלת בקשיים במשימות שדרשו עירוב צלילים ליצירת מילה (עיבוד פונולוגי). היא הראתה יכולת שמתאימה לגילה בשימוש בכישורי חשיבה ברמה גבוהה כדי לפתור בעיות מילוליות ולא מילוליות מורכבות (עיבוד קוגניטיבי-קונספטואלי), כמו גם קישור בין יחידות מידע בזיכרון (עיבוד קוגניטיבי-אסוציאטיבי) וביטוי המחשבות שלה בעל פה (עיבוד קוגניטיבי-הבעה).

ליאל הראתה כישורי הבנה והבעה שמתאימים לגילה. בעוד שנראה שהיא מתקשה במענה לשאלות כלליות, וביקשה לעיתים קרובות פרטים נוספים, נראה שקושי זה קשור להיבט החברתי-רגשי. לכן, אין לליאל צרכים משמעותיים בתחום השפה/התקשורת שמשפיעים לרעה על הגישה שלה לסביבה חינוכית.

ליאל מציגה כישורים מוטוריים עדינים וכישורים מוטוריים גסים שמתאימים לגילה. לליאל אין צרכים משמעותיים בתחום הכישורים המוטוריים שמשפיעים לרעה על הגישה שלה לסביבה החינוכית. עם זאת, יש לפנות לאחות בית הספר ולהציג לה את ההתאמות הנדרשות כתוצאה מהעקמת ממנה סובלת ליאל ומהמפרקים ההיפר-גמישים שלה.
צרכים: בהתייחס ליכולת קוגניטיבית, ליאל הציגה ביצועים משתנים בתחום עיבוד תשומת הלב. בעוד שהיא השתתפה במשימות כתובות תחת מגבלת זמן, שדורשות הימנעות מהסחות דעת, ומענה תשובות בעל פה, היא התקשתה להתנגד להסחות דעת והתקשתה לסמן פריטים בקו תחתון. היא גם התקשתה בארגון המחשבות שלה לתוכנית שמתאימה להשגת מטרה ספציפית במסגרת הזמן שניתן לה. יש לציין שבעוד שליאל הצליחה לרוב לבצע את המשימות כראוי, היא התקשתה לעשות זאת במסגרת זמן שמתאימות לגילה. עם זאת, הערכה פסיכו-חינוכית קודמת לא הצביעה על קשיים בתחום זה, ולכן נראה שאין לליאל חסך קבוע בתחום זה. ליאל מתקשה בעיבוד פסיכולוגי בתחום עיבוד תשומת הלב, שמשפיע לרעה על הגישה שלה תוכנית החינוכית ועל הביצועים שלה בשלב זה.

השפעת הלקות: הלקות של ליאל (AUT) משפיעה על המעורבות וההתקדמות שלה בתוכנית הלימודים הכללית. עם זאת, נראה שאין לכך השפעה על כישוריה המוטוריים או על כישורי השפה ההבעה/ההבעה שלה בשלב זה. חסך בתחום עיבוד תשומת הלב עשוי להשפיע על יכולתה להשלים משימות במסגרת הזמן שמתאימה לגילה.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             חברתי-רגשי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  סקירת רשומות, ראיונות, תצפיות, סולמות דירוג

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: בהתייחס ליכולת החברתית-רגשית, תוצאות ההערכה הנוכחית מצביעות על כך שליאל מציגה חוזקות כתלמידה טובה, יצירתית ובעלת חוסן נפשי. אימה של ליאל וליאל מדווחות על מערכת יחסים משפחתית טובה. ההורה מדווח שליאל נהנית ממגוון פעילויות שמתאימות לגילה כגון בנייה בלגו, פאזלים תלת-ממדיים, שחייה, אפייה וצביעה/יצירה. היא ציינה שליאל כנה, מכבדת מבוגרים ומראה סבלנות ואמפתיה כלפי קשישים וכלפי אלה שמזלם לא שפר עליהם. מר צ'אן, המורה לאנגלית של ליאל בכיתה ט' בתוכנית הלימודים בכיתה מיוחדת SDC, מדווח שליאל היא תלמידה יצירתית, שמגיעה מוכנה לשיעור, משתתפת ושומרת על ריכוז כדי להשלים את עבודות הכיתה. ליאל שיתפה שהיא נהנית לבנות בלגו ולצייר. היא ציינה שהשיעורים המועדפים עליה הם מתמטיקה ורובוטיקה, וציינה שהיא חברה בקבוצת הרובוטיקה. היא סיפרה שלמרות שלעיתים קשה לה למצוא חברים, היא יזמה חברות עם קבוצת בני גילה בבית הספר לאומנויות ומדעים ואלי – VAAS והוסיפה שהחברות הזו ממתקדמת יפה. למרות שהיא מתקשה, ליאל שיתפה את היועץ במיומנויות התמודדות שהיא מנסה להשתמש בהן כדי לעזור לה, כולל חיפוש אחר ראיות כדי להקל על חרדה, הנחת קרח על הידיים שלה כדי לעזור בהתמודדות עם טקסים חוזרים, ו"חברים דמיוניים" כדי לדבר על בעיות, וכדי להרגיש בטוחה ופחות בודדה. בעבודתה עם הבוחן, ליאל נצפתה כתלמידה מנומסת וממוקדת. היא השתתפה בשיחה עם הבוחן ונראה שהיא הייתה כנה בדיון בקשיים שלה.
צרכים: נראה שליאל מתמודדת עם חרדה ודיכאון. לפי דיווחי ההורה והתלמידה, מאז תחילת שנת הלימודים, ליאל מתקשה באופן עקבי בהגעה לבית הספר בזמן. בין הגורמים שמקשים על ההגעה לבית הספר: טקסים חוזרים שבעקבותיהם ליאל הולכת לישון מאוחר, חרדה שמתעוררת בגלל היסטוריה של קשיים עם בני גילה בחטיבת הביניים והיסטוריה של קשיים עם מורים, התמודדות עם אובדן שהתרחש בזמן האחרון של בן דודה שהיה בן גילה כמו גם ירידה במצב בריאותם של סביה וסבותיה. בעוד שליאל הציגה קשיים בתחום חרדה ודיכאון בעבר, בהתבסס על ההערכה החברתית-רגשית שנערכה באפריל 2024, נראה שהמצב הנוכחי כולל את הנושאים הנזכרים מעלה וכן המעבר לבית ספר התיכון, מחמירים את האתגרים הללו. בנוסף, תוצאות במבדק בסולם הדירוג מצביעות על כך שליאל מתמודדת גם עם דימוי עצמי נמוך וקושי באינטראקציה עם בני גילה. ההורה ציין מעט חששות מוגברים בתחום החיברות עם בני גילה והקיבוע ההתנהגותי לפי סולם דירוג הספקטרום האוטיסטי – ASRS. בעבודתה עם הבוחן, ליאל הציגה קיבעון מסוים במתן תשובות כלליות לפי סולמות הדירוג, ובדרך כלל ביקשה הבהרה מכיוון שנדרשו לה פרטים נוספים כדי לענות את התשובה שרצתה. לכן, ליאל כללה לעיתים קרובות הערות כתובות נוספות בסולמות הדירוג (הבוחן אפשר לה לעשות זאת) כדי לכלול פרטים נוספים בתשובות שלה, למרות שהן היו אמורות להיות תשובות כלליות. נראה שליאל מציגה קיבעון מסוים בצורך לספק תשובות מפורטות. באופן כללי, ליאל ממשיכה להציג צרכים חברתיים, רגשיים והתנהגותיים שמשפיעים לרעה על הגישה שלה תוכנית החינוכית ומשפיעים על הביצועים שלה בשלב זה. בנוסף, היא עומדת בקריטריונים להמשך קבלת שירותי הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS). 
השפעת הלקות: הלקות של ליאל (AUT) משפיעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית. נכון לעכשיו, נראה שהיא משפיעה על יכולתה להתמודד באופן חיובי עם שינויים משמעותיים בחיים ולכן, משפיעה על הגעתה לבית הספר בבוקר.


	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                             מועד מפגש 30/09/2024

	
	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                             מועד מפגש 30/09/2024

	
	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                             מועד מפגש 30/09/2024

	
	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                             מועד מפגש 30/09/2024

	
	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                             מועד מפגש 30/09/2024

	
	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	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:

	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות
	

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; 
GB
ליאל תעריך את האמינות והדיוק של כל מקור מידע שיוצג במגוון מדיה או פורמטים בתמיכה מינימלית של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-4 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 80%.

	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
ליאל תעריך את האמינות והדיוק של כל מקור מידע שיוצג במגוון מדיה או פורמטים בתמיכה מקסימלית של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 70%.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:1
ליאל תעריך את האמינות והדיוק של כל מקור מידע שיוצג במגוון מדיה או פורמטים בתמיכה מתונה של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 75%.


	מועד להשגה  2025 / 01  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 05  (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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 2; 
GB
ליאל תכתוב חיבור שמורכב מכמה פסקאות, תומך בטיעון ומציג טענות ומתייחס לפחות לטענה מנוגדת אחת, עם הנמקה תקפה ומקורות מספיקים לכל טענה וטענה נגדית, בתמיכה מינימלית של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-4 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 80%.

	כתיבה


	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
ליאל תכתוב חיבור שמורכב מכמה פסקאות, תומך בטיעון ומציג טענות ומתייחס לפחות לטענה מנוגדת אחת, עם הנמקה תקפה ומקורות מספיקים לכל טענה וטענה נגדית, בתמיכה מינימלית של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 70%.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:2
ליאל תכתוב חיבור שמורכב מכמה פסקאות, תומך בטיעון ומציג טענות ומתייחס לפחות לטענה מנוגדת אחת, עם הנמקה תקפה ומקורות מספיקים לכל טענה וטענה נגדית, בתמיכה מתונה של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 75%.


	מועד להשגה  2025 / 01  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 05  (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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 3; 
GB
ליאל תזהה את השיפוע ואת נקודת החיתוך במשוואה ליניארית בהינתן נתונים, בתמיכה מינימלית של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-4 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 80%.
	מתמטיקה


	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
ליאל תזהה את השיפוע ואת נקודת החיתוך במשוואה ליניארית בהינתן נתונים, בתמיכה מקסימלית של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 70%.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:3
ליאל תזהה את השיפוע ואת נקודת החיתוך במשוואה ליניארית בהינתן נתונים, בתמיכה מתונה של מבוגר, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 70%.


	מועד להשגה  2025 / 01  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 05  (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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 4; 
GB
ליאל תקבע יעדים לשיפור נוכחותה בבית הספר ותקבע קריטריונים לקבלת החלטות שתומכים בהתקדמות לעבר יעדים אלו ב-4 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 70% בתמיכה מינימלית של מבוגר, כפי שיימדד בתצפיות.

	מקצועי


	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
ליאל תקבע יעדים לשיפור נוכחותה בבית הספר ותקבע קריטריונים לקבלת החלטות שתומכים בהתקדמות לעבר יעדים אלו ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 60% בתמיכה מקסימלית של מבוגר, כפי שיימדד בתצפיות.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:4
ליאל תקבע יעדים לשיפור נוכחותה בבית הספר ותקבע קריטריונים לקבלת החלטות שתומכים בהתקדמות לעבר יעדים אלו ב-3 מתוך 5 ניסיונות בדיוק של 65% בתמיכה מתונה של מבוגר, כפי שיימדד בתצפיות.


	מועד להשגה  2025 / 01  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 05  (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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 5; 
GB
התלמידה תלמד ותשתמש באסטרטגיות להפחתת החרדה שלה (שיחות חיוביות עם עצמה לבניית ביטחון, נשימות עמוקות והדמיה) ב-4 מתוך 5 ימים, שיובילו לירידה במספר האיחורים.

	חברתי רגשי – הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS)


	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
התלמידה תלמד ותשתמש באסטרטגיות להפחתת החרדה שלה (שיחות חיוביות עם עצמה לבניית ביטחון, נשימות עמוקות והדמיה) ב-2 מתוך 5 ימים, שיובילו לירידה במספר האיחורים.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:5
התלמידה תלמד ותשתמש באסטרטגיות להפחתת החרדה שלה (שיחות חיוביות עם עצמה לבניית ביטחון, נשימות עמוקות והדמיה) ב-3 מתוך 5 ימים, שיובילו לירידה במספר האיחורים.


	מועד להשגה  2025 / 01  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2025 / 05  (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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	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)

	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	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)

	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2010                           מועד מפגש 30/09/2024

	
	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
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	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
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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 30/09/2024

	 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 30/09/2024

	 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
	שירין זורנמר
	

	הורה / אפוטרופוס
	
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	
	

	נציג מינהלתי
	לטיסיה לופז
	

	מורה לחינוך מיוחד
	אלן צ'אן
	

	מורה לחינוך כללי
	ג'סיקה אגהיאניאן
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	מישל גודינז
	

	אח/ות בית ספר
	
	

	צוות DIS הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS)
	טארה קסלינג
	

	צוות DIS
	
	

	צוות DIS
	
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
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	חלק י"ח: שמות וחתימות (חתימות בתיק)

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	שירין זורנמר
	

	הורה / אפוטרופוס
	
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	
	

	נציג מינהלתי
	לטיסיה ברבה
	

	מורה לחינוך מיוחד
	אלן צ'אן
	

	מורה לחינוך כללי
	נעמי אוקן
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	מישל גודינז
	

	אח/ות בית ספר
	לוז נרנהו
	

	צוות DIS הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS)
	טארה קסלינג
	

	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 AZAR LIEL S
	תאריך לידה 01/01/2025                           מועד מפגש 30/09/204

	

	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:

3 (מתמטיקה), 2 (כתיבה), 4 (מקצועי), 1 (קריאה), 5 (הערכה מקיפה אישית וחינוכית (ERICS), רגשי חברתי)

התאמות:

הושבה במיקום מועדף, עזרים חזותיים, עידוד, הנחייה לחזרה למשימה, מארגנים גרפיים, חלוקת משימות ארוכות לחלקים, ציפיות ברורות והנחיות למשימות, תוספת זמן לבחינות ולמשימות לפי הצורך שלא יעלה על זמן שיעור נוסף אחד, הקטנת כמות משימות לפי הצורך אך התלמידה חייבות להראות הבנה, לפי שיקול דעת המורה. אפשרות להשתמש בסרגל או בעט סימון כשהיא קוראת/כותבת, אפשרות לקחת הפסקה כשהיא משתמשת במחשב במשך יותר מ-20 דקות, שימוש בגופן/דפוס גדול כאשר אפשרי, לאפשר לתלמידה להשתמש במשקפי פריזמה לפי הצורך, שימוש בטכניקת טקסט לדיבור (אם מתאים), הדפסת משימות גדולות שדורשות קריאה במחשב, תשובות כתובות של התלמידה (ולא במחשב, כולל גיליונות עבודה לפי הצורך), עותק נייר של טבלת כפל מ-1 עד 20 לשימוש לפי שיקול דעת המורה, משימות בהיסטוריה מודפסות לפי הצורך, צעצוע שאינו מסיח דעת שיסופק על ידי ההורה לשימוש בכיתה, אוזניות מבטלות רעש שיסופקו על ידי ההורה לשימוש בכיתה לפי הצורך. שימוש בכרטיס אינדקס במהלך מבחנים/בחינות.  

תוספת זמן של 25% בבחינות סטנדרטיות (PSAT, SAT, AT, CAST, CAASPP, SBAC וכו'). 

מבחן הערכה מאוזנת ומאוחדת חכמה SBAC
מבחן הערכה לצורך קבלה לקולג' SAT
מבחן הערכה לתלמידי תיכון לצורך בחינת זכאות למלגות PSAT
מבחן הישגים AT
מבחן במדעים של מדינת קליפורניה CAST
מבחן  להערכת התקדמות וביצועי תלמידים של מדינת קליפורניה CAASPP
תמיכה נוספת כוללת תמיכה לא אקדמית ופעילות מחוץ לתוכנית הלימודים:

הגבלת פעילויות גופניות שכוללות כיפוף חוזר, סיבוב ופעילויות בעצימות גבוהה (ריצה, קפיצה) מכיוון שפעילויות אלו יכולות לגרום לכאב/לחץ על עמוד השדרה. מתן אפשרות לתלמידה לנוח/לגשת למשרד הבריאות בכל פעם שהיא מדווחת שהיא חשה כאב.

השתתפות בתוכנית הלימודים הכללית:

ליאל תשתתף בשיעורי בחירה בחינוך כללי, בשיעורי ייעוץ ובשיעורי חינוך גופני.

