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	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	מספר זיהוי תלמיד   
 200121X450
	 FORMCHECKBOX 
  עומד בתנאי הסף לשירותים חינוכיים מיוחדים עקב לקות למידה ספציפית (SLD)

	התלמיד   בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014

	שם משפחה
	שם פרטי
	ר"ת שם אמצעי
	

	
	חלק א': פרטי המפגש
	

	מועדים מתאימים
	סוג מפגש

	מועד מפגש קבוצתי ראשון של IEP 

07/12/2022
מועד מפגש נוכחי

26/10/2023
מועד לסקירה השנתית  
26/10/2024
מועד לסקירה התלת-שנתית הבאה

26/12/2025
סקירה תלת-שנתית נערכה במועד

07/12/2022
מעבר לגן חובה יתבצע במועד


	 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:                                                           
	שם המחוז: מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס

	
	חלק ב': פרטי התלמיד
	

	תאריך לידה 03/02/2014  גיל 9  כיתה ד'  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 שד' וילקינסון 5130
	
	

	עיר ואלי וילאג', קליפורניה     מיקוד 91607
	

	טלפון בבית
 (310)800-0861
	טלפון ביום (818)8000146
	טלפון חירום                   
	

	בית ספר נוכחי קולפאקס אל' (צ'ארטר)     קוד אתר 3164
	

	בית ספר במקום מגורים  קולפאקס אל' (צ'ארטר)     קוד אתר 3164
	

	שם ההורה / אפוטרופוס                                                         טלפון                    
	

	כתובת                                                                             
	

	עיר                                         קליפורניה     מיקוד      
	

	הורה ממלא מקום                                              טלפון                    
	

	התלמיד 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 בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                             מועד מפגש 26/10/2023

	
	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.
	קריאה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	2.
	כתיבה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוק לסיוע מתון

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	מתמטיקה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	התלמיד בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                             מועד מפגש 26/10/2023

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             קריאה 

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בחינה בלתי פורמלית, תצפית, דגימות עבודה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	מבחן i Ready להערכת מיומנויות הקריאה: רמה כללית - כיתה א'

פוניקה: רמת גן חובה

אוצר מילים: רמת גן חובה

הבנה - טקסט ספרותי: רמת גן חובה

הבנה - טקסט אינפורמטיבי: רמת כיתה א'
נקודות חוזק: ג'ואי עמד ביעד הקריאה שלו, והוא מסוגל לקרוא מילים בנות הברה אחת (כולל שילוב עיצורים וצמדי תנועות) בבידוד ובתוך טקסט, בעזרת סיוע מינימלי, ברמת דיוק של 70%. הוא מסוגל לשלב מגוון מילים בנות הברה אחת כמו מילות CVC (עיצור, תנועה, עיצור), עירוב עיצורים ורצף של שתי אותיות המייצגות הגה אחד. הוא מסוגל לזהות ולפענח מילים בסיסיות ונפוצות. כשמקריאים לו טקסט בקול רם, הוא מסוגל לענות על שאלות מילוליות ועל כמה שאלות של הסקת מסקנות לגבי טקסט ברמת כיתה ד'.
נקודות צורך: אף שג'ואי מסוגל לשלב סוגים שונים של מילים בנות הברה אחת, הוא עדיין צריך לפתח זיהוי אוטומטי של רבות מהמילים האלו. הוא עדיין משקיע מאמץ רב בפענוח, והדבר משפיע על ההבנה שלו. הוא מתקשה לקרוא מילים מרובות הברות.
השפעת הלקות: לקות הלמידה הספציפית של ג'ואי והקשיים שלו בפענוח טקסט משפיעים על הבנת הנקרא שלו, והדבר משפיע על מעורבותו והתקדמותו בתוכנית הלימודים של החינוך הכללי.


	תחום ביצועים:             כתיבה 

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בחינה בלתי פורמלית, תצפית, דגימות עבודה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	 נקודות חוזק: בקבוצת הקריאה הטיפולית, ג'ואי מצליח לאיית מילים מדפוסי איות שנלמדו וכמה מילים בסיסיות נפוצות. הוא מסוגל למצוא רעיונות לכתיבה. עם קצת סיוע, ג'ואי מסוגל למלא מארגן גרפי ולהשתמש בו לצורך הכתיבה שלו. ג'ואי מסוגל לכתוב פסקה עם משפט נושא ומשפטים תומכים בעזרת סיוע מתון.
נקודות צורך: ג'ואי זקוק לסיוע בבניית המשפטים שהוא כותב ובארגון רעיונותיו לכדי פסקאות.
השפעת הלקות: לקות הלמידה הספציפית של ג'ואי והקשיים שלו בביטוי רעיונותיו משפיעים על יכולתו להפיק עבודות ברמת כיתתו, והדבר משפיע על מעורבותו והתקדמותו בתוכנית הלימודים של החינוך הכללי.



	
	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 בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                             מועד מפגש 26/10/2023

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מתמטיקה 

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  בחינה בלתי פורמלית, תצפית, דגימות עבודה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	נקודות חוזק: ג'ואי עמד ביעד המתמטיקה שהוצב לו, והוא מסוגל לפתור בעיות מילוליות בנות 2 שלבים בעזרת סיוע מתון. לג'ואי יש הבנה טובה במספרים ובערך המקום (ערכה של ספרה על פי מיקומה במספר). הוא מסוגל לחבר, לחסר, להכפיל ולחלק מספרים בני ספרה אחת. הוא מסוגל לחבר ולחסר מספרים מרובי-ספרות עם ובלי פריטה והמרה. הוא מסוגל לחשב את היקפם ושטחם של מרובעים על פי מידות האורך והרוחב שנמסרות לו. הוא מסוגל להכפיל מספרים מרובי-ספרות תוך שימוש באלגוריתם המקובל ובשיטות אחרות.
נקודות צורך: ג'ואי טרם הפגין את היכולת לפתור בעיות חילוק ארוכות.
השפעת הלקות: לקות הלמידה הספציפית של ג'ואי והקשיים שלו בפתירת בעיות מרובות-שלבים משפיעים על מעורבותו והתקדמותו בתוכנית הלימודים של החינוך הכללי.



	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	התלמיד בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                           מועד מפגש 26/10/2023

	
	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:

	לקות למידה ספציפית
	קוד: SLD  (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	 FORMCHECKBOX 
  זכאי/ת להוראה ולשירותים המיוחדים הבאים:

	     
	קוד:                          (

	
	קוד:                          (

	
	קוד:                          (

	 FORMCHECKBOX 
  לא זכאי למוגבלויות הבאות:

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	
	

	סיבה/ות:

	     


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

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

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


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	התלמיד בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                           מועד מפגש 26/10/2023

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות
	

	תחום ביצועים: 
קריאה

קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; 
GB

	ג'ואי יפענח 10 מילים לא-מוכָּרות מרובות-הברות בהקשר ומחוץ להקשר, תוך שימוש בידע שלו על התאמה בין אות לצליל וחלוקה להברות, בעזרת סיוע מינימלי, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 70%.


	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:
 ג'ואי יפענח 8 מילים לא-מוכָּרות מרובות-הברות בהקשר ומחוץ להקשר, תוך שימוש בידע שלו על התאמה בין אות לצליל וחלוקה להברות, בעזרת סיוע מתון, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 60%.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:
 ג'ואי יפענח 10 מילים לא-מוכָּרות מרובות-הברות בהקשר ומחוץ להקשר, תוך שימוש בידע שלו על התאמה בין אות לצליל וחלוקה להברות, בעזרת סיוע מתון, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 70%.


	מועד להשגה  2024 / 02  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2024 / 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
	


	
	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 בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                           מועד מפגש 26/10/2023

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים: כתיבה


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 2; 
GB

	ג'ואי יכתוב טקסט ברור ומגובש בן 3 פסקאות או יותר, שבו הארגון יהלום את המשימה, את המטרה ואת קהל היעד, בעזרת סיוע מינימלי, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 70%.


	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:
 ג'ואי יכתוב טקסט ברור ומגובש בן 2 פסקאות או יותר, שבו הארגון יהלום את המשימה, את המטרה ואת קהל היעד, בעזרת סיוע מקסימלי, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 60%.

	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:
 ג'ואי יכתוב טקסט ברור ומגובש בן 2 פסקאות או יותר, שבו הארגון יהלום את המשימה, את המטרה ואת קהל היעד, בעזרת סיוע מתון, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 70%.


	מועד להשגה  2024 / 02  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2024 / 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 בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                           מועד מפגש 26/10/2023

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים: מתמטיקה


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 3; 
GB

	ג'ואי ימצא מנות ושאריות של מספרים שלמים, כשהמספר המחולק הוא בן עד שלוש ספרות והמספר המחלק הוא חד ספרתי, תוך שימוש בכל אסטרטגיה שהיא, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 75%.


	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:
ג'ואי ימצא מנות ושאריות של מספרים שלמים, כשהמספר המחולק הוא בן עד שלוש ספרות והמספר המחלק הוא חד ספרתי, תוך שימוש בכל אסטרטגיה שהיא, בעזרת סיוע מתון, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 65%. 
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד:
 ג'ואי ימצא מנות ושאריות של מספרים שלמים, כשהמספר המחולק הוא בן עד שלוש ספרות והמספר המחלק הוא חד ספרתי, תוך שימוש בכל אסטרטגיה שהיא, בעזרת סיוע מינימלי, כפי שיימדד ב-3 מתוך 4 ניסיונות, ברמת דיוק של 70%.

	מועד להשגה  2024 / 02  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2024 / 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 7  מתוך 23

	התלמיד בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                           מועד מפגש 26/10/2023

	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)

	התלמיד ישתתף בהערכות באמנויות השפה האנגלית ובמתמטיקה.

	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)

	תוכנה להקראת טקסטים בקול רם, בחינה בכיתה נפרדת/ בקבוצה קטנה, הוראות מבחן כתובות בשפה קלה ומובנת, וגירסה יעילה של הטקסט המוצגת בפורמט רציף יותר.

	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 - לא

	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

	לימוד בקבוצה קטנה, מילות פתיחה למשפטים, הפסקות לפי הצורך, מטלות והערכות מקוצרות, חלוקת המשימות לחלקים, הבהרות תכופות, לימוד מחדש של מושגים, הקראת המטלות בקול רם, מארגן גרפי, הזדמנויות הערכה מרובות, הוראות פשוטות, לוח הכפל.


השתתפות בחינוך הכללי:

השירותים הציבוריים המוצעים לשנת הלימודים 2023-2024 הם 'תוכנית השילוב של קולפאקס צ'ארטר'. כאופציה ברצף אפשרויות התוכנית של קולפאקס, מורים לחינוך מיוחד וסייעים עובדים בשיתוף פעולה עם מורים לחינוך כללי כדי לענות על צרכיהם של תלמידים עם תוכניות חינוך יחידניות, במודל שילוב כפי שנקבע על ידי צוות IEP של התלמיד. על פי צרכיו הייחודיים של התלמיד, כפי שיזוהו בידי צוות IEP, ניתן יהיה להשתמש גם בכיתת חינוך מיוחד כאופציה לסיפוק צרכיו. דגמי השילוב מציעים מגוון רחב של תמיכות ושירותים שיינתנו לתלמיד בסביבה הכי פחות מגבילה.
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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 26/10/2023

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

	אי-הסכמה/בקשה לחלופות הליך נאות

	 FORMCHECKBOX 
 אינני מסכים/ה לתחום שלהלן:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 זכאות
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הסדרי הוראה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים פרטניים
	סיבה                                                                             

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

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

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

	                                                                                                                                                                            

	

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

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

	חששות והערות ההורה
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	חלק י"ח: שמות וחתימות (חתימות בתיק)

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	עמית בן – פנים אל פנים
	

	הורה / אפוטרופוס
	עמי בן
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	סנדרה ריגס – פנים אל פנים
	

	נציג מינהלתי
	
	

	מורה לחינוך מיוחד
	אשלי שפירו – פנים אל פנים
	

	מורה לחינוך כללי
	שרה האו – פנים אל פנים
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	
	

	אח/ות בית ספר
	
	

	צוות DIS
	
	

	צוות DIS
	
	

	צוות DIS
	
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
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השירותים המוצעים
שירות מס' 1: תכנית סיוע לתלמידים עם צרכים מיוחדים (קוד RSP)
השירות מתייחס ליעד הבא: 3 (מתמטיקה).
תאריך התחלה: החל מתאריך החתימה




תאריך סיום: 

תחולת השירות: קבוע


תכיפות: 1-5






מרווח: שבועי






דקות/מרווח: 90




דקות/מרווח (להוציא ממסגרת החינוך הכללי): 0
מודל העברת השירות: שירותי הוראה ישירים
 
תחומי סיוע: מתמטיקה


איש צוות אחראי: מורה מומחה למשאבים, מורה לחינוך כללי
שירות מס' 2: תכנית סיוע לתלמידים עם צרכים מיוחדים (קוד RSP)
השירות מתייחס ליעד הבאים: 1 (קריאה), 2 (כתיבה).
תאריך התחלה: החל מתאריך החתימה




תאריך סיום: 

תחולת השירות: קבוע


תכיפות: 1-5






מרווח: שבועי






דקות/מרווח: 120




דקות/מרווח (להוציא ממסגרת החינוך הכללי): 0
מודל העברת השירות: שירותי הוראה ישירים
 
תחומי סיוע: אוריינות/אמנויות השפה האנגלית/התפתחות השפה האנגלית


איש צוות אחראי: מורה מומחה למשאבים, מורה לחינוך כללי
חלק 3 - % הזמן מחוץ לחינוך הכללי – 0
חלק 4 - דיון בשירותי חינוך מפצים בגין תקופת הקורונה
שירותי חינוך מפצים נסקרו ונידונו במפגש IEP שהתקיים ב-7.12.22. הצוות קבע ששירותי פיצוי אינם נדרשים כדי לתקן ליקויים בחינוך או ליקויים אחרים שייתכן שנבעו מכך שג'ואי לא קיבל הערכות או שירותים. הצוות שקל גורמים שאולי השפיעו על למידתו של התלמיד עקב מגפת הקורונה וקבע שהיעדים, השירותים וההתאמות הנוכחיים עונים על צרכיו של התלמיד, וששירותי פיצוי אינם מומלצים.
	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD)     תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

	התלמיד בן         ג'ואי        י'
	תאריך לידה 03/02/2014                           מועד מפגש 26/10/2023

	


חלק 5 - דיון נוסף
26/10/2023 - זהו מפגש IEP שנתי שנועד לסקור את התקדמותו של ג'ואי בן. המפגש התקיים פנים אל פנים. הצהרות הפתיחה של מפגש צוות IEP הוקראו בקול רם.

מורה לחינוך מיוחד ומורה לחינוך כללי סקרו את ההערכות הלימודיות ואת רמת הביצועים הנוכחית. ההורים השתתפו בדיון.

הצוות עבד על היעדים בשיתוף פעולה. ההורים מסכימים ליעדים המוצעים. שירותי המשאבים הורחבו בתחום אמנויות השפה האנגלית ומתמטיקה.

ההתאמות בבחינות וההתאמות בכיתה נבחנו מחדש.

צוות IEP דן באפשרויות ההשמה על סמך צרכיו של ג'ואי. צוות IEP ממליץ בשלב זה על תוכנית החינוך הכללי בתמיכת משאבים כהשמה המתאימה ביותר בסביבה הכי פחות מגבילה.

ההורים השתתפו בדיון. כשהתבקשו להגיב, הם הצהירו שאין להם חששות נוספים בשלב זה. ההורים קיבלו עותק של 'המדריך להורים לשירותי חינוך מיוחד'.
שירותי למידה חלופיים מרחוק בעת מצבי חירום
אם לא ניתן לספק לתלמיד הוראה או שירותים, או את שניהם, בבית הספר או באופן אישי במשך יותר מ-10 ימי לימודים, עקב מצבי חירום שנגרמו בגלל שריפה, שיטפון, כבישים שלא ניתן לעבור בהם, מגפה, רעידת אדמה, סיכון בטיחותי גדול, כפי שייקבע בידי הרשויות המקומיות של אכיפת החוק, שביתה של שירותי התחבורה בידי גוף שאינו שייך לבית הספר, או בגלל הוראה רשמית אחרת שתוצא עקב מצב חירום או מלחמה, שירותי החינוך המיוחדים יסופקו באחד או יותר מהאמצעים המצוינים למטה, במידה הרבה ביותר שתתאפשר לאור נסיבות מצב החירום ומדיניות המחוז.
אמצעי העברת השירותים, במידה הרבה ביותר שתתאפשר:

שיעורים שיפורסמו בידי המורים באופן אסינכרוני (באונליין או במדיה אחרת)

פגישות כיתה וירטואליות סינכרוניות

כלי למידה מותאמים אישית (וירטואליים או בנייר, בהתאם לזמינות)

פגישות מתוזמנות עם המורים (וירטואליות או אישיות, בהתאם לזמינות)

דיווחים מתוזמנים באימייל (הורה או תלמיד)

שעות קבלה וירטואליות (כניסה להורה או לתלמיד)

הוראה אקדמית ייעודית ושירותים הקשורים לכך

עזרים ושירותים נלווים (המסופקים בכיתות החינוך הכללי ובסביבות אחרות של החינוך הכללי)
ברגע שהדבר יהיה מעשי, בעקבות הקביעה שהוראה או שירותים, או שניהם, אינם יכולים להינתן בבית הספר או באופן אישי במשך יותר מ-10 ימים, בעקבות מצב חירום שעומד בתנאים המפורטים, ההורה יקבל הודעה לגבי האמצעים הספציפיים שבהם יסופקו השירותים החינוכיים המיוחדים, לאור נסיבות החירום שיהיו באותו זמן. השירותים החינוכיים המיוחדים יסופקו באמצעים חלופיים ככל שיידרש בתקופת מצבי החירום בלבד.

ההערות הרשומות למעלה אינן מהוות שינוי מהצעת המחוז לשירותים מיוחדים. מכיוון שאין לדעת מראש מה יהיה

טיבו של מצב חירום עתידי, האמצעים הספציפיים שבהם יסופקו השירותים החינוכיים המיוחדים באותו מצב ייקבעו באותו זמן, בהתאם לנסיבות.
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