ELIYA COHEN

	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	מספר זיהוי תלמיד   200194X238
	☐  לא עומד בתנאי הסף לשירותים חינוכיים מיוחדים

	התלמיד   כהן אליה  
	תאריך לידה 04.06.2018

	שם משפחה
	שם פרטי
	ר"ת שם אמצעי
	

	
	חלק א': פרטי המפגש
	

	מועדים מתאימים
	סוג מפגש

	מועד מפגש קבוצתי ראשון של IEP 
04.05.2021
מועד מפגש נוכחי
19.04.2022
מועד לסקירה השנתית  
19.04.2023
מועד לסקירה התלת-שנתית הבאה
01.05.2023
סקירה תלת-שנתית נערכה במועד
02.03.2022
מעבר לגן חובה יתבצע במועד
01.05.2023

	☐  ראשוני
	☐  תיקון IEP ב- 00/00/0000

	
	☐ סקירה שנתית
	☐ מעבר להתחלה מוקדמת

	
	☐  סקירה תלת-שנתית
	☐  ניתוח הרחקה

	
	☐ אחר :הערכה מחדש
	☐ תכנית מעבר אישית

	
	
	☐ מעבר לגן טרום חובה

	מקום המפגש:  ECSE Intake at Melvin
	שם המחוז: מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס

	
	חלק ב': פרטי התלמיד
	

	תאריך לידה 04.06.2018  גיל 3  כיתה -1  מין ☐ זכר ☐ נקבה    תלמיד עם שליטה מוגבלת באנגלית ☐ כן  ☐ לא

	קוד מוצא אתני      
	
	

	שפת הבית עברית             
	שפת התלמיד עברית             
	
	

	אופן תקשורת אלטרנטיבי                              
	
	

	כתובת בית התלמיד 18719 רח' מרתה
	
	

	עיר טרזנה קליפורניה     מיקוד 91356
	

	טלפון בבית (818) 534-7293
	טלפון ביום                    
	טלפון חירום                   
	

	בית ספר נוכחי   Sp Ed Inf/Pre (1017)    קוד אתר 1989
	

	בית ספר במקום מגורים בית ספר יסודי טרזנה     קוד אתר 7014                
	

	שם ההורה / אפוטרופוס רחל/אורן כהן          טלפון (818) 534-7293
	

	כתובת כמו של התלמיד 
	

	עיר                                         קליפורניה     מיקוד      
	

	הורה ממלא מקום                                              טלפון                    
	

	סיבה שהתלמיד אינו מבקר בבית ספר מקום המגורים:
☐ אישור עם תכנית הסעה  ☐ תכנית Magnet ☐ תכנית הרשמה פתוחה  ☐ תכנית התאמת קיבולת ☐ השמה של חינוך מיוחד

	
	
	
	

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

	☐ בית ספר לא-ציבורי                        ☐ אחר                    
	

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

	הקירבה                    
	
	
	

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

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

	☐ אחר
	משפחת הילד חיה בתחומי LAUSD ☐ כן  ☐ לא
	

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


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ג': רכישת שפה
	

	דירוג שפה:

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

	התקדמות השפה של תלמיד LEP (אנגלית מוגבלת):

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 תקני התפתחות השפה האנגלית  FORMCHECKBOX 
 אחר 

	חלק ד': השגת יעדים מתכנית IEP נוכחית

	
	הושג
	

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

	1.
	התפתחות קוגניטיבית 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	2.
	שפה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	3.
	התפתחות חברתית רגשית
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אין אפשרות להעריך. לא  השתתפה בתוכנית אחה"צ לגיל הרך

	4.
	תקשורת
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה משתמשת ב-50+ מילות הבעה

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה משתמשת בלפחות 10 מילות הבעה

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה משתמשת בלפחות 20 מילות הבעה

	5.
	התפתחות פיזית: מיומנויות ניידות
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	היעדרויות רבות מידי

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	היעדרויות רבות מידי

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	היעדרויות רבות מידי

	6.
	סנסיו מוטורי
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	נדרשת לסיוע מתון עד מקסימלי

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	נדרשת לסיוע מתון עד מקסימלי

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.
	מוטוריקה עדינה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לסיוע מינימלי כרגע

	8.
	נגישות פיזית
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לסיוע מינימלי כרגע

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לסיוע מינימלי כרגע

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לסיוע מינימלי כרגע

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             עיבוד קוגניטיבי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכה חלופית, תצפית, ראיונות, סקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	ככלל, התפקוד הנוכחי של אליה מוערך בטווח שהרבה מתחת לממוצע בהתבסס על התפקוד ב-MSEL ועל מידע שנאסף בתצפית ותשובות על ה-DP3.
הפרופיל של אליה כפי שנבחן ב-MSEL משקף חוזקות יחסיות בהבנה שחפצים דוממים עשויים לשקף דבר מה חי, היא מזהה נכונה אובייקט בספר/עיתון ולוקחת או נותנת "עוד אחד" ממשהו.
צרכים: אתגרים זוהו בתחומים גלובליים של תפישה חזותית, מוטוריקה עדינה, קליטת שפה והבעת שפה. היא לא הצליחה לסדר כוסות לפי גודלם, להתאים צורות או להשלים לחלוטין לוח צורות שכן היא סיימה רק 2/4.
השפעה חינוכית: השפעה כללית/קונטיבית זוהתה כרגע.


	תחום ביצועים:             מוכנות בית ספרית

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכה חלופית, תצפית, ראיונות, סקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	ככלל, התפקוד הנוכחי של אליה במוכנות בית ספרית אינו מתפתח כמצופה מהגיל הכרונולוגי שלה ומהחוויות הלימודיות שחוותה עד כה, בהתבסס על דירוג ה-MSEL וממידע שנאסף ע"י תצפית ומענה על DP3.
אליה מפגינה חוזקות יחסיות של יכולת לסמן על משטח, להתעכב ברפרוף על תמונות בספר ולזהות חלק גוף אחד. 
אתגרים זוהו בתחומים גלובליים של מידע מתחומים כלליים, טרום קריאה, טרום כתיבה וטרום מתמטיקה.
השפעה חינוכית: השפעה תפקודית/מוכנות בית ספרית זוהתה כרגע. מיומנויות המוכנות הבית ספרית של אליה אינן מתפתחות כמצופה מגילה הכרונולוגי ומהניסיון התרפויטי שלה. 



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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מיומנויות מוטוריות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכה חלופית, תצפית, ראיונות, סקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	ככלל המיומנויות המוטוריות של אליה מוערכות בטווח שהרבה מתחת לממוצע בהתבסס על תשובות ההורה על ה-DP3, אולם תת המבחן של המוטוריקה העדינה לפי MULLEN היו הרבה מתחת לממוצע.
בהתבסס על תשובות המדרגים על ה-DP3, אליה מפגינה את החוזקות הבאות: זורקת כדור למרחק של 5 רגל, עולה במעלה מדרגות עם תמיכה (אך אינה זוחלת), ועורמת 3 לבנים.
אתגרים/צרכים: צרכים של מוטוריקה עדינה נרשמו שכן היא קיבלה תוצאה בטווח שהרבה מתחת לממוצע ב-MULLEN. היא אינה מסוגלת להתהלך ברחבי הבית מבלי ליפול או להיתקל בחפצים, היא אינה יודעת לעלות במדרגות רגל אחר רגל ואינה ללכת על קצות האצבעות 2 צעדים.
השפעה חינוכית: השפעה מוטורית זוהתה כרגע.


	תחום ביצועים:             מיומנויות חברתיות רגשיות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכה חלופית, תצפית, ראיונות, סקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	ככלל המיומנויות החברתיות רגשיות של אליה מוערכות בטווח שהרבה מתחת לממוצע. 
בהתבסס על תצפיות, ראיונות בלתי פורמליים ודירוגים של סולמות הערכה פורמליים, אליה מפגינה את החוזקות הבאות: אליה מסוגלת להיות עסוקה ומרוכזת במשך לפחות 15 דקות כשהיא עושה משהו באופן עצמאי, היא יודעת מה המשמעות של "שלי" ומגיבה ביותר מוכנות להוראות והוראות של מבוגר מוכר.
צרכים/אתגרים: היא לא נוקבת בשמו של חבר קרוב, אינה מראה על צורך שירותים ע"י שאלות ומחוות ואינה מביעה רצון לזמן משחק עם בני גילה.
השפעה חינוכית: השפעה חברתית רגשית זוהתה כרגע.
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	התלמיד                                                     
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מיומנויות אדפטיביות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  הערכה חלופית, תצפית, ראיונות, סקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	ככלל המיומנויות האדפטיביות של אליה מוערכות בטווח שמתחת לממוצע. 
בהתבסס על תצפיות, ראיונות בלתי פורמליים ודירוגים של סולמות הערכה פורמליים, אליה מפגינה את החוזקות הבאות: פורמת לפחות 2 סוגי סוגרים (למשל, תיקתק, סקוץ'), שמה 3 דברים בצד עצמאית ובאופן נכון, ופושטת חולצה דרך הראש באופן עצמאי.
צרכים/אתגרים: היא לא מודעת לסכנה בסביבתה, היא לא נועלת נעליים, ואינה יכולה להשתין עצמאית בשירותים.
השפעה חינוכית: השפעה אדפטיבית זוהתה כרגע.


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             בריאותי והתפתחותי הכולל ראיה ושמיעה

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  ראיון הורי, סקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	בשל המגיפה, ההערכה נעשית מרחוק או פנים אל פנים. התנאי להערכה פנים מול פנים נעשית בהתאם לתנאי הבטיחות ובריאות הציבור. המידע הבריאותי נאסף מסקירת הרשומות הרפואיות, שוחות מעבדה רפואיים שהוצגו ע"י ההורה וועידה עם ההורה. מידע הנוגע לראיה ושמיעה הוא המעודכן ביותר שברשומות.
סיכום בריאותי: אליה היא ילדה בת 3 שנים ו-9 חודשים והיא לרוב בקו הבריאות. נקודות ההתפתחות כפי שהדבר דווח  ע"י ההורה היו באיחור מבחינת יכולות מוטוריות והתפתחות דיבור. היא אינה משתמשת בשירותים באופן עצמאי. לאליה אין בעיות בריאות משמעותיות והיא אינה נוטלת תרופות על בסיס קבוע. התלמידה עברה בדיקה גנטית בספטמבר 2019, ומכיוון שלא ניתנה תוצאה חד משמעית, הומלץ על בדיקה גנטית נוספת וייעוץ גנטי. לתלמידה יש אלרגיה לאננס ומנגו, כשהתסמינים כוללים פריחה על אזורי הגב, הרגליים והבטן. היא לא מטופלת תרופתית בבית. אין אלרגיות לתרופות. ללא היסטוריה עדכנית של תאונות, פציעות, ניתוחים או אשפוזים. לא הייתה אפשרות לבצע בדיקת שמיעה בתאריך 18.3.22. נשלחה בדוא"ל הפניה של מחלקת משאבים שמיעתיים. לא הייתה אפשרות לבדוק את ראיה באמצעות מקרן נקודות בתאריך 18.3.22. הפניה לבדיקת ראיה נשלחה עם האם עם המלצה לקחת אותה לרופא להמשך טיפול. 
חוזקות: התלמידה אוכלת תזונה רגילה, מאכילה את עצמה באמצעות סכו"ם וידיים, ושותה מכוס פתוחה וכוס עם קשית. אליה מתקשרת ע"י שימוש בכמה מילים, מצביעה לכיוון אובייקט רצוי, מושכת הורה/מבוגר ומחווה. להורה אין חששות בנוגע לראיה ולשמיעה של התלמידה.
צרכים: התלמידה אינה משתמשת בשירותים באופן עצמאי. האם מדווחת שהיא הולכת עצמאית 5-6 צעדים לפני שהיא נופלת ויש לה היסטוריה של נפילות חוזרות ונשנות. לתלמידה יש אלרגיה לאננס ומנגו ויש להשגיח עליה ולראות אם מפתחת תגובות אלרגיות ולהגיש לה עזרה ראשונה לפי הצורך בשעות בית הספר.
השפעת הליקוי: הבריאות הכללית אינה משפיעה על מעורבותה והשתתפותה של התלמידה בתוכנית הלימודים.
התאמות: צוות מיומן שיעזור לתלמידה עם השירותים, החיתול, גישה למגרש המשחקים בזמן הלמידה, ישגיח עליה בעת נפילות/פציעות, ויעדכן את ההורה והאחות מיידית. אחות בית ספר שתדריך את הצוות להשגיח בזמן הארוחות, להשגיח על תגובות אלרגיות אפשריות, ולהגיש עזרה ראשונה בעת הצורך, ולעדכן את ההורה והאחות מיידית. אין לחלוק אוכל/נשנושים.
טרסה ברנלדו, RN, BSN, אחות בית ספר מוסמכת.
חינוך מיוחד לגיל הרך.
18.3.22


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תקשורת

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מטלות מבוססות משחק, ראיון הורי, סקירת דוחות שיח

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	רקע: אליה היא ילדה בת 3 שנים ו-9 חודשים, הופנתה ע"י ההורה להערכת שפה ודיבור כחלק מההערכה מהחדש שלה כדי לקבוע התקדמות וצורך בשירותי חינוך מיוחד אפשריים. אליה קיבלה שירותי APE,OT,PT  בבית הספר באזור מגוריה. היא לא נכחה באופן קבוע בתוכנית ACEP שלה ב-WILBUR. אליה מגיעה למעון היום Kikky's Daycare מיום שני ועד שישי, מ-8 וחצי בבוקר ועד 4 אחה"צ החל מיוני 2021. אליה הופנתה למרכז המחוזי ע"י רופא הילדים שלה וקיבלה שירותי מרכז מוקדמים  (ST, OT, CDS, PT) החל ממאי 2019 ועד שסיימה את התוכנית ביום הולדתה השלישי. אליה הופנתה ל-LAUSD כחלק מהמעבר שלה משירותי מרכז מחוזיים בגיל 3. אליה נמצאה זכאית לשירותי חינוך מיוחדים תחת הזכאות של DE (זכאות מושהית). היא קיבלה שיבוץ בתוכנית PAL וכן שירותי DIS. בעקבות IDR אליה שירותי PT, OT  ו-APE בבית הספר שבמקום מגוריה ושיבוץ לתוכנית AECP כדי לענות על יעדים בתחום התקשורת. ההורים מדווחים שהשפה הראשונית של אליה היא עברית. עברית מדוברת בבית 95% מהמזמן ואנגלית 5% מהזמן. ההורה דיווח שלאליה יש 2 מילים באוצר המילים ההבעתי שלה ושהמילים הללו בעברית. מתורגמן דובר עברית נכח בפגישת הזום כדי לתרגם במהלך המפגש.
חוזקות: אליה מפגינה התנהגויות טרום תקשורתיות כולל תקשורת מכוונת (ע"י מחוות והצבעה כמו גם מספר מילים וכמה סימנים בסיסיים). היא משתמשת במחוות לצרכים פרגמטיים כמו ברכה לשלום, בקשה, ומשיכת תשומת לב. אליה הגיבה באופן עקבי לשאלות כן/לא ע"י הנהון והנדת ראש. אליה יכולה לעקוב אחרי הנחיות של שגרה והנחיות בנות שלב אחד עם רמזי מחוות. אליה נתנה חפצים לפי בקשה מילולית עם רמזי מחוות. בעזרת החזרה תכופה למטלה אליה הפגינה מיומנות מתפתחת של זיהוי אובייקט לפי בקשה. ההורה דיווח שקליטת השפה של אליה היא תחום חוזק שלה ושהיא מבינה מה שהיא שומעת. לפי ההורה אליה יכולה לזהות חלקי גוף בסיסיים, פרטי לבוש וכמה צבעים (אדום, צהוב כחול). בתחום ההגייה, הפקת הצלילים וברבור נצפו במהלך ההערכה הזו. אליה משתמשת בכמה קירובי מילים כרגע כמו גם ברבור. לפי ההורה, אליה יכולה להפיק כמה צלילי עיצורים בין היתר /d, m, b, n, g/. היא מנסה לחקות מילים, לפי ההורה.
צרכים: אליה עדיין לא משתמשת במילים בודדות לעיתים קרובות או משתמשת במילים יותר מאשר במחוות כדי לתקשר. אוצר המילים ההבעתי שלה מוגבל כרגע לכדי כ-2 מילים. אליה צריכה לעבוד על הגברת השימוש שלה במילים למטרות פרגמטיות שונות, בין היתר לבקשה, תיוג, משיכת תשומת לב ותגובה לשאלות פשוטות (כולל שאלות בחירה ושאלות WH פשוטות). מבחינת קליטה, עליה לעבוד על זיהוי מושגים בסיסיים לפי דרישה ומילוי הוראות בנות שלב אחד עם רמזי מחווה פוחתים. בתחום ההגיה/הפקת הדיבור אליה צריכה להגביר את יכולתה להפיק עיצורי גיל הרך /m, p, b, w, n, d, h, 'y'/ בהקשר של שילובי עיצורים צלילים שונים. 
השפעת הליקוי: העיכובים של אליה הקשורים להבעת וקליטת שפה ולשפה פרגמטית משפיעים על יכולתה לגשת ולהשתתף בתוכנית הלימודים הטרום בית ספרית, כולל הבעת צרכים/רצונות בסיסיים, מילוי אחר הנחיות, תגובה לשאלות והשתתפות בשיחות עם בני גילה.
מריאן פריד, MS, CCC-SLP
פתולוגית שפה ודיבור מטעם LAUSD


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             סנסיו-מוטורי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מתוקנן, בלתי פורמלי, סקירת רשומות, דגימות עבודה, ראיון, תצפיות קליניות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	חוזקות של התלמיד: לאליה יש את המיומנויות הפונקציונליות הנוירו מוסקולריות כדי להתיישב ולקום מכיסא קטן, כדי לקום ולהתיישב על הרצה, וכדי לנווט סביב למכשולים בבית הספר. יש לה טווח תנועה פונקציונלי כדי להושיט את ידיה מעל ראשה, סביב גופה ועל הרצפה כשהיא יושבת. היא משתמשת בשתי הידיים כדי להגיע לחפצים אך מפגינה העדפה ליד ימין בפעילויות ציור/כתיבה. היא יכולה לבודד את 2 האצבעות המורות שלה כדי להצביע, להשתמש באחיזה כוללת כדי לאחור בכדור טניס, להשתמש באחיזת יד ימין ל- three-jaw chuck grasp כדי לערום לבנים גדולות ולהשתמש באחיזת מצבט כדי להרים חפצים קטנים כמו צ'יריוס. היא מסוגלת להעביר עד 3 צ'יריוס מקצות האצבעות לכף היד והיא יכולה לדפדף בספר. היא מסוגלת לייצב נייר בידה השמאלית כדי לקשקש עליו עם מרקר או צבע פסטל. היא מחליפה בין אחיזת טריפוד סטטית לאחיזת מצבט בצבעי פסטל ומרקרים: היא נוטה להשתמש באחיזת טריפוד סטטית בצבעים שהם עבים יותר. היא מפגינה כוח מוטוריקה עדינה פונקציונלי כדי לקלף תפוזים קטנים (אחרי שמבוגר מבצע את הקילוף הראשוני) ולוחצת על בקבוק דבק קטן באמצעות שתי הידיים. בכל הנוגע למיומנויות הראיה שלה, היא הפגינה שיפור במטלת מיון 3 צורות שונות (באמצעות ניסוי וטעיה) והיא מתחילה לזהות את הצבעים אדום וצהוב. היא יכולה להכניס כמה מטבעות קטנים לחריץ של קופסה אך נדרשת לסיוע מינימלי כשהחריץ הוא אלכסוני או מאונך. היא יכולה להשחיל חרוזים על זיז עץ ומתחילה להשחיל חרוזים גדולים על חוטים פרוותיים או ספגטי, למרות שהיא זקוקה לסיוע מתון. היא מסוגלת לבנות מגדל של עד 5 לבנים. היא מסוגלת לזהות אפליקציות שונות של אייפד (למשל יוטיוב) ולבחור שירים מועדפים ביוטיוב רק ע"י זיהוי הסמליל הקטן בעמוד. אליה מסוגלת לעמוד במגע עם מגוון מרקמים עם ידיה, כמו נייר 'פצפצים', כדורי גומי לחיצים, בצק משחק, חול קינטי, קצף, מים, צבעי אצבעות, אורז ושעועית לא מבושלים ודשא. היא יכולה לחקות תנועות גוף בשירים כמו בייבי שארק וגלגלי האוטובוס במודעות גוף עליון פונקציונלית. היא נהנית מתנועה במורד המגלשה, על נדנדה או במעלה או במורד כמה מדרגות. לא נראה שרעשים רמים כמו של צלצול בית הספר או סביבה רועשת של ילדים משחקים מפריעים לה. ולבסוף, לפי סקירת רשומות וראיון הורי אליה נהנית להיות בחברת ילדים אחרים ותצטרף לקבוצת ילדים לפעילות משחק. היא יכולה למלא הוראות בנות שלב אחד ויכולה לשתף צעצועים וחפצים.
צרכים: לאליה יש היסטוריה של עיכוב התפתחותי גלובלי אשר ממשיך להיות תחום מאתגר שכן היא קיבלה תוצאה בטווח הדל עד דל מאוד בתתי המבחן של מניפולציה של חפצים ומוטוריקה עדינה ב- PDMS-. אליה התקדמה מאז דוח הריפוי בעיסוק האחרון שלה שכן כרגע היא מסוגלת לעבור ממגון משטחים באופן עצמאי, לעמוד במרקמים שונים, להשתמש באחיזות הולמות יותר בחפצים, ולשתף פעולה לפרקי זמן ארוכים יותר. אולם, ממשיכה להתקשות עם השליטה המוטורית שלה כשהיא משתמשת בכלים (למשל צבעי פסטל, מלקחיים, כפיות וכו') ומיומנויות ויזיו מוטוריקה הקשורות לצבעה, ציור, משחק עם כלים ההולמים את גילה וטרום כתיבה. ריפוי בעיסוק מומלץ על מנת לעבוד על התפתחות ויזיו מוטורית ומוטוריקה עדינה. 
השפעת הליקוי: לאליה יש זכאות לליקוי אינטלקטואלי (ID), וחסכים בוויזיו מוטוריקה ומוטוריקה עדינה אשר משפיעים על יכולתה להשתמש בכלים בית ספריים באופן עצמאי ולהשתתף בפעילויות הולמות של צביעה/ציור, דבר אשר משפיע על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית. 
רחל אגמון, OTR/L
מרפאה בעיסוק מטעם LAUSD


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מוטוריקה תפישתית

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  מדרג הערכה טרום בית ספרי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	חוזקות: אליה מנסה לעמוד על קצות האצבעות על רגל אחת. אליה יכולה לזרוק כדור בגודל 8 אינץ' בכיוון אקראי. היא יכולה לזרוק שק שעועית בגודל 4 אינץ' למרחק 2 רגלים עם ידה הימנית. היא יכולה לתפוס כדור 8 אינץ' שנזרק אליה ממרחק 6 אינץ'. היא יכולה לדחוף כדור עם רגלה בניסיון לבעוט. אליה הולכת בדפוס בוגר. עם רמזים מילוליים והנחיות חזותיות היא לא הולכת לאחור מרחק של 5 רגלים. היא לא עוזבת את האדמה כשהיא מנסה לקפוץ על 2 רגלים. היא לא יודעת לקפץ על רגל אחת. היא עולה ויורדת במדרגות עם 2 רגלים על כל מדרגה. אליה זקוקה להפסקות מרובות במהלך פעילויות חינוך גופני מותאם. 
צרכים: הצורך המשמעותי ביותר שלה הוא מוטוריקה תפישתית, עמידה על רגל אחת.
השפעת הליקוי: הזכאות של אליה לחינוך מיוחד בשל ID משפיעה על מיומנויות הניידות שלה. הדבר משפיע על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית בתחום החינוך הגופני. 
טים ורנר,
מורה לחינוך גופני מותאם.


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             נגישות פיזית

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  תצפית, ראיונות וסקירת רשומות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	סיכום ממצאי פיזיותרפיה:
חוזקות: אליה היא עצמאית בכל הנוגע לניידות שלה על הרצפה ועם מעברים מהרצפה לעמידה והפוך. היא מפגינה איזון ישיבה פונקציונלי להשתתפות בפעילויות בכיתה, כשהיא ישובה בכיסא קטן או על הרצפה במגוון תנוחות. אליה הצליחה ללכת על משטחים ישרים ולא ישרים, כולל על רמפה עם איזון נאות. היא הצליחה להתהלך לפחות 50 רגל X2 בחוץ על משטחים ישרים ומעט עקומים. אליה נדרשת לסיוע ומעקב צמוד עם משטחים לא ישרים ומדרגות קטנות בשל איזון דינמי מופחת. אליה הצליחה לעלות ולרדת 4 צעדים על מכשיר לא הדדית עם מעקה אחד בהשגחה וסיוע. היא הצליחה לזחול דרך מנהרה קטנה ולהתגלש עם פלג גוף זקוף עם בהשגחה וסיוע. אליה הצליחה לטפס סולם ישר בעל 3 שלבים אך נדרשת לסיוע מינימלי עד מתון במטלה זו. היא הצליחה לבעוט ב- 4/4 קונוסים עם רגלה הימנית בהשגחה וסיוע. למרות שאליה מסוגלת לשבת, לעבור, לעמוד וללכת בכיתה ומחוצה לה על כמה משטחים לא ישרים, המיומנויות המוטוריות שלה נותרות עדיים לא בוגרות, בייחוד אלה הדורשות איזון של גפה אחת למשך יותר מרגע. היא עדיין זהירה וביישנית כאשר היא מנסה פעילויות מאתגרות חדשות.
צרכים: למרות שאליה מסוגלת ללכת עצמאית ולנווט בכיתה היא עדיין זהירה ומפגינה כוח ואיזון מופחתים, המשפיעים על עצמאותה במדרגות ועם מיומנויות מסדר גבוה הדורשות איזון של גפה אחת. 
השפעת הליקוי: הזכאות של אליה לחינוך מיוחד בשל ID משפיעה על יכולתה לנווט במדרגות עצמאית, ולנוע ממשטח אחד למשנהו בביטחון. הדבר משפיע על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית.
אשלי נישינו, פיזיותרפיסטית. 


	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	

	תחום ביצועים:                                                                                              

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:                                                                    

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל החוזקות של התלמיד) (

	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ו': זכאות
	

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

	     


	ל-IEP ראשונית, ניסיונות תיקון לפני קביעת הזכאות:

	     


	 FORMCHECKBOX 
  זכאי/ת כתלמיד/ה עם המגבלות הבאות:

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	 FORMCHECKBOX 
  זכאי/ת להוראה ולשירותים המיוחדים הבאים:

	     
	קוד:                          (

	
	קוד:                          (

	
	קוד:                          (

	 FORMCHECKBOX 
  לא זכאי למוגבלויות הבאות:

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	                                                                                                                                 
	קוד:                          (

	
	

	סיבה/ות:

	     


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

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

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


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות
	

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; התפתחות קוגניטיבית
GB
כאשר ניתנת לה בחירה של 2 פעילויות שהמורה מנחה, אליה תשתתף ותהיה קשובה בפעילות שנעשית על השולחן במשך לפחות 4 דקות, עם רמזים והנחיות מינימליות מצד מבוגר (1-2) בלפחות 4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלימודים.

	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
כאשר ניתנת לה בחירה של 2 פעילויות שהמורה מנחה, עם תמיכה מקסימלית אליה תשתתף ותהיה קשובה בפעילות שנעשית על השולחן במשך לפחות 2 דקות, בלפחות 4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלימודים.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
כאשר ניתנת לה בחירה של 2 פעילויות שהמורה מנחה, עם תמיכה מתונה אליה תשתתף ותהיה קשובה בפעילות שנעשית על השולחן במשך לפחות 3 דקות, בלפחות 4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלימודים.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 2; התפתחות חברתית רגשית
GB
אליה תשחק לצד ילד אחר (או יותר מאחד) במשך לפחות 3 דקות, עם לפחות 3 אינטראקציות עם סיוע מינימלי, ב-4  מהמקרים, במהלך שבוע הלימודים.


	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תשחק לצד ילד אחר (או יותר מאחד) במשך לפחות 2 דקות, עם לפחות 3 אינטראקציות עם סיוע מקסימלי, ב-4  מהמקרים, במהלך שבוע הלימודים.

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תשחק לצד ילד אחר (או יותר מאחד) במשך לפחות 2 דקות, עם לפחות 3 אינטראקציות עם סיוע מתון, ב-4  מהמקרים, במהלך שבוע הלימודים.


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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 3; התפתחות חברתית רגשית
GB
אליה תשתמש במיומנויות סיוע עצמי במהלך השגרה היומיומית (למשל סיוע עם: זמן ארוחה, שירותים, הגעה ועזיבה) עם תזכורות, ב-4 מתוך 5 מהמקרים במהלך יום הלימודים.

	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תשתמש במיומנויות סיוע עצמי במהלך השגרה היומיומית עם תמיכה מקסימלית, ב-4 מתוך 5 מהמקרים במהלך יום הלימודים.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תשתמש במיומנויות סיוע עצמי במהלך השגרה היומיומית עם תמיכה מתונה, ב-4 מתוך 5 מהמקרים במהלך יום הלימודים.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 4; התפתחות פיזית
GB
אליה תבנה מבנה מעזרים התפתחותיים הולמים (כמו לבנים, לגו, לבנים מגנטיים וכו') ב-4 מתוך 5 מהמקרים במהלך שבוע הלימודים. 

	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תבנה גשר מ-3 חלקים של עזרים התפתחותיים הולמים (כמו לבנים, לגו, לבנים מגנטיים וכו') ב-4 מתוך 5 מהמקרים במהלך שבוע הלימודים עם הנחיה מתונה מצד המורה.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תבנה מבנה מעזרים התפתחותיים הולמים (כמו לבנים, לגו, לבנים מגנטיים וכו') ב-4 מתוך 5 מהמקרים במהלך שבוע הלימודים עם הנחיה מינימלית מצד המורה.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 5; תקשורת
GB
אליה תפיק צלילי עיצורי מוקדמים (/b, p, m, n, d, w, h, 'y'/) בהקשר של קומבינציות עיצורים וצלילים שונות, במילים או בהברות הכוללות CV, CVC, CVCV, VC בהתאם לדגמים ורמזים חזותיים בדיוק של 80% ב-4 מתוך 5 מהמקרים, בהינתן רמזים/הנחיות מתונות.

	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תפיק צלילי עיצורי מוקדמים (/b, p, m, n, d, w, h, 'y'/) בהקשר של קומבינציות עיצורים וצלילים שונות, במילים או בהברות הכוללות CV, CVC, CVCV, VC בהתאם לדגמים ורמזים חזותיים בדיוק של 60% ב-4 מתוך 5 מהמקרים, בהינתן רמזים/הנחיות מקסימליים.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תפיק צלילי עיצורי מוקדמים (/b, p, m, n, d, w, h, 'y'/) בהקשר של קומבינציות עיצורים וצלילים שונות, במילים או בהברות הכוללות CV, CVC, CVCV, VC בהתאם לדגמים ורמזים חזותיים בדיוק של 70% ב-4 מתוך 5 מהמקרים, בהינתן רמזים/הנחיות מתונות.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 6; תקשורת
GB
אליה תשתמש במולטי מודל של תקשורת (הכולל מילים/קירובי מילים, תמונות ו/או סימנים) כדי להביע צרכים/רצונות בסיסיים, להגיב לשאלות פשוטות ולהשתתף בפעילויות בע"פ, ב-4 מתוך 5 מהמקרים, או לפחות ב-4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלימודים, בהינתן רמזים/הנחיות מינימליים. 


	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תשתמש במולטי מודל של תקשורת (הכולל מילים/קירובי מילים, תמונות ו/או סימנים) כדי להביע צרכים/רצונות בסיסיים (הכוללות לבקש עוד, הבעת עדיפות בעת בחירה, בקשת חפץ/פעילות, בקשת סיום פעילות, ו/או בקשת עזרה) ב-4 מתוך 5 מהמקרים, או לפחות ב-4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלימודים, בהינתן רמזים/הנחיות מקסימליים. 

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תשתמש במולטי מודל של תקשורת (הכולל מילים/קירובי מילים, תמונות ו/או סימנים) כדי להביע צרכים/רצונות בסיסיים (הכוללות לבקש עוד, הבעת עדיפות בעת בחירה, בקשת חפץ/פעילות, בקשת סיום פעילות, ו/או בקשת עזרה) ב-4 מתוך 5 מהמקרים, או לפחות ב-4 הזדמנויות שונות במהלך שבוע הלימודים, בהינתן רמזים/הנחיות מתונים. 


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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	

	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 7; מוטוריקה תפישתית
GB
אליה תאזן את עצמה על רגל אחת במשך 4 שניות ב-3 מתוך 5 הזדמנויות בדיוק של 80%.

	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.

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תאזן את עצמה על רגל אחת במשך 12 שניות ב-3 מתוך 5 הזדמנויות בדיוק של 80%.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תאזן את עצמה על רגל אחת במשך 3 שניות ב-3 מתוך 5 הזדמנויות בדיוק של 80%.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 8; ויזיו מוטוריקה
GB
אליה תשתמש באחיזה פונקציונלית בכלי כתיבה עם רמז  מילולי, חזותי או תחושתי אחד בלבד, בעודה מחקה טרום כתיבה (למשל קווים אופקיים, אנכיים, עיגולים) ב-75% מההזדמנויות.

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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תשתמש באחיזה פונקציונלית בכלי כתיבה עם לא יותר מ-4 רמזים מילוליים, חזותיים או תחושתיים, בעודה מחקה טרום כתיבה (למשל קווים אופקיים, אנכיים, עיגולים) ב-65% מההזדמנויות.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תשתמש באחיזה פונקציונלית בכלי כתיבה עם לא יותר מ-2 רמזים מילוליים, חזותיים או תחושתיים, בעודה מחקה טרום כתיבה (למשל קווים אופקיים, אנכיים, עיגולים) ב-70% מההזדמנויות.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 9; נגישות פיזית
GB
כדי לגשת לסביבה הבית ספרית שלה אליה תלך 150+ רגל על מגוון משטחים בשטח בית הספר באופן עצמאי ובמעלה ובמורד 3-4 מדרגות בגובה 6-7 אינץ' ללא תמיכת מעקה עם שמירה וסיוע (תצפית) ב-4 מתוך 5 מההזדמנויות.

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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
אליה תלך במעלה ובמורד  מדרגה בגובה 6-7 אינץ' ללא תמיכת מעקה עם שמירה וסיוע (תצפית) ב-2 מתוך 5 מההזדמנויות.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
אליה תלך במעלה ובמורד מדרגה בגובה 6-7 אינץ' ללא תמיכת מעקה עם שמירה וסיוע (תצפית) ב-3 מתוך 5 מההזדמנויות.

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר

	דו"ח התקדמות והישגי IEP מ-IEP הנוכחי

	הסבר לציונים

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

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

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

00/00/0000
	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)

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

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

	
	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס'      ; 
GB
Free text here
	     


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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	יעד ביניים מס' 1 הקשורה ליעד:     
Free text here
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
Free text here

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

	שיטות הערכה:
	שיטות הערכה:

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר
	 FORMCHECKBOX 
אחר


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

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

	השתתפות בהערכות המדינה והערכות כלל-המחוזית

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

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

	2. כיצד ישתתף התלמיד ב-CAT6/CST?

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

	     

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 תזמון ולוחות זמנים                                                                      
	 FORMCHECKBOX 
 הצגה                                       

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

	 FORMCHECKBOX 
 ברייל
	 FORMCHECKBOX 
 קריאת המבחן בקול רם

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

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

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

	     

	השתתפות במשימות הביצועים המחוזיות לתלמידים בכיתות ב'-ט'

	5. כיצד ישתתף התלמיד במשימות הביצועים המחוזיות?

	 FORMCHECKBOX 
 השתתפות מלאה    FORMCHECKBOX 
 יזדקק להתאמות (פרט התאמות להלן)

	     

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

	     

	חלק י"ב: דרישות סיום בית ספר לתלמידי תיכון

	לומד לקראת:    FORMCHECKBOX 
 תעודה    FORMCHECKBOX 
 מכתב המלצה

	# 1
 FORMCHECKBOX 

מס' נקודות נדרשות לסיום שהושלמו

     
# 2

 FORMCHECKBOX 

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


	# 3

 FORMCHECKBOX 

עבר את SHARP
0000 / 00
(שנה/חודש)  

או
 FORMCHECKBOX 

ציונים של C ומעלה ב-4 סמסטרים של אנגלית

(20 נקודות) 

או
 FORMCHECKBOX 

עבר 2000 STEPS 
(רק למסיימי 2003) 


	# 4

 FORMCHECKBOX 

עבר את TOPICS
0000 / 00
(שנה/חודש)  

או
 FORMCHECKBOX 

ציונים של C ומעלה ב-4 סמסטרים של מתמטיקה

(20 נקודות) 

או
 FORMCHECKBOX 

עבר 2000 STEPS 
(רק למסיימי 2003) 


	# 3

 FORMCHECKBOX 

עבר את WRITE Obj.
0000 / 00
(שנה/

חודש)  

או
 FORMCHECKBOX 

ציונים של C ומעלה ב-4 סמסטרים של אנגלית

(20 נקודות) 

או
 FORMCHECKBOX 

עבר 2000 STEPS 

(רק למסיימי 2003) 



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

מספר נקודות נדרשות לסיום שהושלמו      
 FORMCHECKBOX 

השלים CAHSEE בשפה האנגלית

0000 / 00
(שנה/חודש)  

 FORMCHECKBOX 

השלים CAHSEE במתמטיקה

0000 / 00
(שנה/חודש)  




	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	חלק י"ג: המלצות צוות IEP

	1. מיקום השירותים בסביבה הכי פחות מגבילה

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 רישום כפול (פרט)                                                                                                             

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

	2. מסגרת לימודית (סמן את כל המתאימים)

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

	 FORMCHECKBOX 
 החינוך הכללי עם תמיכה בשילוב

	הסיבה שצרכי התלמיד לא ניתנים למילוי במסגרת החינוך הכללי:

	     

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

	     

	4. תמיכה בהיקף נמוך

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

     

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

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

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

	7. סוג חינוך גופני

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

	 FORMCHECKBOX 
 אחר                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 התלמיד עמד בדרישות החינוך הגופני לתיכונים של המדינה

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

	 FORMCHECKBOX 
 לא ניתן ליישם IEP בבית הספר באזור המגורים

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

	     

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

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

	9. תכנית לימודים

	התלמיד ישתתף ב:

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

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

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

זהה את תכנית הלימודים האלטרנטיבית:                                                                                              

	10. תמיכות נוספות

	     


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

	חלק י"ד: נהלים לאמצעי ביטחון ופעולות מעקב

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

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

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

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

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

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

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

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

	חלק ט"ו: פעולות נדרשות בעקבות ה-IEP

	פעולות
	איש הצוות האחראי
	תפקיד
	עד מתי

	 FORMCHECKBOX 
 תרגום
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 שיבוץ
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 תחבורה
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה נוספת ל     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה נוספת ל     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 הפניה להערכת AB 3632
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 העתק IEP לכל ספקי השירות
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ועידה לא רשמית של הליך נאות
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	     
	     
	     

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 יהיה זכאי לתעודת סיום תיכון

	 FORMCHECKBOX 
 יהיה זכאי למכתב המלצה

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

	 FORMCHECKBOX 
 יגיע לגיל 22 בשנת לימודים זו
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	חלק י"ז: הסכמה לחינוך מיוחד

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

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

	

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

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

	אי-הסכמה/בקשה לחלופות הליך נאות

	 FORMCHECKBOX 
 אינני מסכים/ה לתחום שלהלן:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 זכאות
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הסדרי הוראה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים פרטניים
	סיבה                                                                             

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

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

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

	                                                                                                                                                                            

	

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

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

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

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	רחל כהן (זום)
	

	הורה / אפוטרופוס
	אורן כהן (זום)
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	
	

	נציג מינהלתי
	מישל פריש
	

	מורה לחינוך מיוחד
	ולרי בריק
	

	מורה לחינוך כללי
	וילמה גודוי (זום)
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	
	

	אח/ות בית ספר
	
	

	צוות DIS פיזיותרפיה
	אשלי נישינו
	

	צוות DIS LAS
	מריאן פרייד
	

	צוות DIS ריפוי בעיסוק
	רחל אגמון
	

	מתורגמן 
	נדב הלוי (זום)
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם חינוך גופני מותאם
	טים ורנר
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	


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

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

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

	

	תכנית מעבר אישית (ITP)

	למילוי רק באופן ההולם את צרכיו של התלמיד

	כישורי חיים יומיום 
	הערכה תפקודית תעסוקתית

	בקשה להערכה נוספת

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

תעד בקשה זו בחלק ט"ו של ה-IEP

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

	     
	     

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

 FORMCHECKBOX 
 תקציר ההערכה/הביצועים:

	     
	     

	פעילויות כישורי חיים יומיומיים:
	פעילויות תפקודיות תעסוקתיות:

	     
	     

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

	1.
	     
	     
	     
	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	2.
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	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

	שימוש בחומרים מעוררי מוטיבציה, תמיכת תמונות, רמזים חזותיים, מחוותיים וקונקרטיים. לדבר לאט ובאופן ברור, דגם של דיבור ברור עם הגיה נכונה של צלילים ומשפטים. לאפשר זמן תגובה ארוך. להציג מידע והנחיות בסדר גודל ניתן להתמודדות. לתת אפשרות מספקת ועידוד לשימוש בביטויים מילוליים.
לצוות הנחיות מילוליות/בע"פ עם משוב/ רמזים /מחוות לא מילוליות חזותיות לי הצורך. לספק הזדמנויות ודגמים לפי הצורך לאינטראקציה חברתית עם בני גילה. לאפשר הפסקות לפי הצורך. ישיבה מועדפת לפי  הצורך. לאפשר בחירה של מורה/פעילויות שבהן היא רוצה להשתתף. הנחיה בקבוצות קטנות. לסמן על מעברים. שימוש בפרסים מוחשיים כדי לחזק השתתפות בפעילויות בלתי מועדפות. לשבח קירובים עוקבים. לספר הנחיה מחדש לפי הצורך.


השתתפות בחינוך כללי: 
Low Incidence Equipment:

דיון נוסף: 
מפגש ה-IEP הראשון של אליה נעשה במהלך מגיפת הקורונה כשבתי הספר היו סגורים, בתאריך 4.4.21, ואז ניתנה לה זכאות מושהית. ההערכה מחדש נעשתה פנים אל פנים כדי לקבוע את הזכאות ההולמת ואת השירותים שיתקבלו, עכשיו כשבתי הספר שבו למתכונת הרגילה. אליה תקבל שירותים חינוכיים ונלווים.
מגוון של אפשרויות נידונו. בהתאם לצרכים הנוכחיים של אליה הצוות ממליץ על תוכנית PAL, טרום בית ספר לכלל הלומדים. זוהי תוכנית חינוכית מיוחדת אשר פועלת במשך 4 שעות וחצי 5 ימים בשבוע. תוכנית הלמידה בטרום בית הספר היא באמצעות שיטות מבוססות ראיות. היעדים של אליה אשר כלולים בהערכה יקבלו תמיכה ע"י צוות רב תחומי במקום המורכב ממורת חינוך מיוחד לגיל הרך, סייעים מחוזיים לחינוך מיוחד, ופתולוג שפה ודיבור. פתולוג השפה והדיבור יספק שעתיים של תמיכה בכיתה בכל שבוע. 
