ROSS SHYLEE

	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	מספר זיהוי תלמיד   200105X016
	 FORMCHECKBOX 
  לא עומד בתנאי הסף לשירותים חינוכיים מיוחדים

	התלמיד   רוס  שי-לי 
	תאריך לידה 17.10.2014

	שם משפחה
	שם פרטי
	ר"ת שם אמצעי
	

	
	חלק א': פרטי המפגש
	

	מועדים מתאימים
	סוג מפגש

	מועד מפגש קבוצתי ראשון של IEP 

01.03.2023
מועד מפגש נוכחי

21.02.2024
מועד לסקירה השנתית  
21.02.2025
מועד לסקירה התלת-שנתית הבאה
28.02.2026
סקירה תלת-שנתית נערכה במועד

01.03.2023
מעבר לגן חובה יתבצע במועד

00/00/0000

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

	
	 FORMCHECKBOX 
 סקירה שנתית
	 FORMCHECKBOX 
 מעבר להתחלה מוקדמת

	
	 FORMCHECKBOX 
  סקירה תלת-שנתית
	 FORMCHECKBOX 
  ניתוח הרחקה

	
	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	 FORMCHECKBOX 
 תכנית מעבר אישית

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 מעבר לגן טרום חובה

	מקום המפגש:  WOODLAKE ECC
	שם המחוז: מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס


	
	חלק ב': פרטי התלמיד
	

	תאריך לידה 17.10.2014  גיל 9  כיתה ג'  מין  FORMCHECKBOX 
 זכר  FORMCHECKBOX 
 נקבה    תלמיד עם שליטה מוגבלת באנגלית  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא

	קוד מוצא אתני      
	
	

	שפת הבית עברית
	שפת התלמיד עברית
	
	

	אופן תקשורת אלטרנטיבי                              
	
	

	כתובת בית התלמיד 6615 FARRALONE AVE
	
	

	עיר WOODLAND HILLS קליפורניה     מיקוד 91303
	

	טלפון בבית (818) 331-2940
	טלפון ביום                    
	טלפון חירום                   
	

	בית ספר נוכחי Woodlake Ecc      קוד אתר 7877
	

	בית ספר במקום מגורים Hamlin Ca      קוד אתר 4349
	

	שם ההורה / אפוטרופוס שירן רוס          טלפון                    
	

	כתובת 6615 Farralone Avenue  
	

	עיר Woodland Hills  קליפורניה     מיקוד 91303
	

	הורה ממלא מקום                                              טלפון                    
	

	סיבה שהתלמיד אינו מבקר בבית ספר מקום המגורים:

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

	
	
	
	

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

	 FORMCHECKBOX 
 בית ספר לא-ציבורי                         FORMCHECKBOX 
 אחר                    
	

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

	הקירבה                    
	
	
	

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 אחר
	משפחת הילד חיה בתחומי LAUSD  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא
	

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


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

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

	
	חלק ג': רכישת שפה
	

	דירוג שפה:

	 FORMCHECKBOX 
 שולט באנגלית ברמה מוגבלת 20.4.23    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.
	תמיכה התנהגותית 1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	צריכה עוד זמן

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	צריכה עוד זמן

	3.
	כתיבה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	מתמטיקה 1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	לא ביצעה הכללה של המיומנות מחוץ לקבוצה

	5.
	חברתי רגשי
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.
	מתמטיקה 2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לתרגול נוסף

	7.
	כתיבה
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לזמן ותרגול נוסף

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לזמן נוסף

	8.
	התנהגותי 2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	זקוקה לזמן נוסף

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.
	התנהגותי/מקצועי
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10.
	קריאה (מעקב)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה יודעת לקרוא ללא מעקב מבחינת קריטריון הזמן

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה יודעת לקרוא ללא מעקב מבחינת קריטריון הזמן

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה יודעת לקרוא ללא מעקב מבחינת קריטריון הזמן

	11.
	כתיבה (מעקב)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה יודעת לכתוב 5 משפטים

	
	יעד 1 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה יודעת לכתוב 5 משפטים

	
	יעד 2 הושג
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	אינה יודעת לכתוב 5 משפטים


	
	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
:             בריאותי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  סקירת רשומות, ראיון הורי, ההערכה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	סיכום: שי-לי היא תלמידה בת 9 שנים ו-3 חודשים הלומדת בכיתה ג'. שי-לי אינה נוטלת תרופות קבועות או לפי הצורך. בשנה האחרונה לא היו לה אלרגיות ידועות, מחלות רציניות או כרוניות, אשפוזים, פציעות או תאונות. 

חוזקות: שי-לי נמצאת בקו הבריאות ומקבלת טיפול רפואי רגיל. היא עצמאית בכלל פעילויות היום-יום. היא מתניידת עצמאית ומתקשרת מילולית כדי לענות על הצרכים והרצונות שלה. היא עברה בדיקת ראיה של LAUSD בתאריך 31.5.23 והיא עברה בדיקת שמיעה של LAUSD בתאריך 27.1.23. 
צרכים: אין בתחום הבריאות. 
השפעת הליקוי: הבריאות אינה משפיעה לרעה על ההשתתפות, התפקוד והמעורבות בתוכנית הלימודים. 
התאמות/הקלות: אין.
לאורה דוקלס, אחות בית ספר מוסמכת
17.1.24


	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
:             חברתי רגשי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  תצפיות, רישומים,  קלט הורי/מורי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: שי-לי מקבלת כרגע שירותי תמיכה וייעוץ של DIS בקבוצה קטנה במשך 60 דקות בחודש. לרוב היא מגיעה למפגשים ברצון ואם היא מודאגת מכך שהיא מפסידה משהו בכיתה היא מיידעת את הספק באופן הולם על מנת לקבוע מועד חלופי למפגש. היא טובה בזיהוי הרגשות שלה והבעה של הסיבה לאופן שבו היא מרגישה. לשי-לי יש מערכת יחסים טובה עם ספק השירותים ועם שאר חברי הקבוצה. היא מפגינה חוש הומור טוב, כוללת אחרים בקבוצה ומבטאת הערות מעודדות כלפיהם. כשהיא והספק בחנו את היעד שלה, שי-לי זיהתה שהיא מטיבה להפגין התנהגויות שמקדמות אינטראקציות חברתיות חיוביות בתוך קבוצת הייעוץ, והיא אומרת שהיא אוהבת את הילדים בקבוצה שלה. בראיון טלפוני בתאריך 16.224 אמה של שי-לי, הגברת שירן רוס, שיתפה שהיא רואה שיפור ביכולתה של בתה להביע את רגשותיה ולזהות מה הוביל לרגשות הללו במקום להתפרץ בעקבותם. היא שיתפה שכאשר יש לשי-לי מערכת יחסים טובה עם מורה, היא מוכנה לעשות את מירב המאמצים, אולם, פיתוח מערכת יחסים שכזו חשובה לה במיוחד. היא מגיבה הכי טוב כאשר מבוגר דן איתה באתגרים אחד על אחד מאשר כאשר הדבר נעשה מול קבוצה. המורה שלה שיתפה שהיא מטיבה לגשת אליה לעזרה בכיתה. 
צרכים: במהלך מפגש שי-לי מציינת לעיתים קרובות שהיא מתקשה ליצור ולשמור על חברויות, כמו גם להסתדר עם אחרים בכיתה ובחצר. אמה שיתפה שילדים אחרים לעיתים קרובות מרגיזים אותה, ובעוד שהיא משתפרת בתגובתה שלא להגיב בכעס, היא לא יודעת מה לעשות כאשר היא מתוסכלת. שי-לי שיתפה שהיא מרגישה שהיא עשויה לקבל תגובה קשה אם היא אומרת למורה שדבר כזה מציק לה. המורה שלה שיתפה ששי-לי נדרשת בקביעות להנחיה מחדש כדי להתרכז בכיתה. במהלך מפגש ה-IEP, דובר על כך ששי-לי מתקשה להראות אמפתיה ולקשר את המעשים והמילים שלה להשלכות, והדבר מקשה עליה לנווט בין אינטראקציות חברתיות באופן יעיל. 
השפעת הליקוי: הליקוי הבריאותי האחר של שי-לי המקושר למאפייני של קשב וריכוז, משפיע על יכולתה לבצע אינטראקציה הולמת עם בני גילה, לשמור על ריכוז, להתנגד לדחפים של התנהגות ולווסת רגשות. אתגרים אלו משפיעים לרעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית.



	
	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:             קריאה

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  דוח התקדמות, דגימות עבודה, שאלון המורה, תצפית, בלתי פורמלי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      DIBELS, iReady

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

	הערכת DIBLELS  של כיתה א (2021-2022), כיתה ב' (2022-2023), כיתה ג' (2023-2024)

ציון תחילת שנה, 331 עובר, 305 הרבה מתחת לציון עובר, ציון בגן 387 שיבוץ

ציון אמצע שנה, 375 הרבה מתחת לציון עובר, 359 הרבה מתחת לציון עובר, ציון בגן 377- -9 G.L: 511-602
ציון סוף שנה, 428 - מתחת לציון עובר, 397 הרבה מתחת לציון עובר, לא ידוע
תוצאות הערכת האבחון העדכניות ביותר של שי-לי הן כלהלן:

אומנויות השפה האנגלית  ככלל: תחילת השנה 9/23, אמצע השנה, 1/24

רמת גן (387). G.L: 511-602, רמת גן 377- -9G.L: 511-602
מודעות פונולוגית – נבדקה

פוניקות  - רמת גן

מילים בשכיחות גבוהה - רמת גן

אוצר מילים - רמת גן

הבנה ככלל - רמת גן

ספרות - רמת גן

טקסט מידעי - רמת גן

חוזקות: שי-לי יודעת אותיות וצלילים של האלפבית. היא יכולה לפענח 7-10 מילים רב הברתיות בבידוד ו/או בטקסט בסיוע מינימלי. היא יכולה לפענח מילות שינון בסיסיות, ומילות ת CVC ו-CVCC בעלות הברה אחת.
צרכים: לשי-לי יש קושי עם פוניקות, מודעות פונולוגית, שטף קריאה והבנה. היא מתקשה לשבור אותיות או קבוצות אותיות כדי לערבל את הצלילים של אותיות יחדיו וכדי לפענח מילים לא ידועות ע"י השמעה שלהן. הדבר תורם לקושי שלה לקרוא עצמאית ברמת הכיתה, ומעכב את יכולתה בשטף קריאה ובהתמודדות עם חומר ברמת הכיתה. היא צריכה שיחזרו על הנחיות מפורשות עבורה ושילמדו אותה פרקטיקות של מיומנויות.
השפעת הליקוי: הליקוי הבריאותי האחר של שי-לי המקושר למאפיינים של קשב וריכוז והאתגרים שלה לשמור על קשב ולהתעלם מהסחות דעת, לתמרן צלילים לזכור ולחזור על מידע שהוצג בע"פ ולשלוף באופן יעיל מידע פונולוגי המאוחסן בזיכרון לטווח ארוך, משפיעים על יכולתה למלא ולעבד אחר הנחיות המורה בפוניקה, דבר אשר משפיע לרעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית בתחום הקריאה.
התאמות: לפרק מטלות/משימות לחלקים קטנים יותר. לאפשר גישה גרסת שמיעה של טקסט כשהדבר זמין. לאפשר תוספת זמן להשלים מטלות קריאה. 


	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:             כתיבה

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  דוח התקדמות, דגימות עבודה, שאלון המורה, תצפית, לא פורמלי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	חוזקות: לשי-לי יש רעיונות טובים והיא יכולה לעשות זיח לפסקה. היא יכולה לאיית מילים בסיסיות בנות הברה אחת של CVC ו-CVCC וכמה מילים נפוצות מאוד. היא יכולה להשתמש בשילוב של ציור, הכתבה, ו/או כתיבה כדי להצהיר דעה על נושא נתון ביומן שלה. היא יכולה לייצר משפטים עם כמה טעויות איות בודדות כשניתנים לה מבנים של משפט. היא השתפרה בבחירת מילים וכתיבה כאשר נותנים לה עזרים חזותיים כמו תחיליות. עם תמיכה והנחיה ממבוגר, שי-לי יכולה לכתוב 5 משפטים קוהרנטיים שבהם ההתפתחות והארגון הולמים את המשימה.
צרכים: לשי-לי יש קושי עם מבנה משפט בסיסי ובניית פסקה. קשה לה ליצור פסקה קוהרנטית ללא תמיכת מבוגר. היא מתקשה לארגן את המחשבות שלה בסדר רציף כדי לכתוב על נושא ולערבל צלילים כדי לאיית מילים פשוטות. עוזר לה מאוד כאשר נותנים לה דגמי משפט. היא צריכה תזכורות כדי לבדוק את העבודה שלה אחרי שהיא מסיימת לכתוב מבחינת איות, דקדוק ושימוש באותיות גדולות ופיסוק.

קשה לה לארגן את הרעיונות שלה כדי למלא מפת מושגים. היא יכולה לאיית נכונה מילים שבהן יש כפל צלילים כמו oa, ie, ea כאשר ניתנות לה הנחיות עדינות והאמצעים החזותיים של שילוב הצלילים. אולם היא לא שולטת ביעד זו במלואו כדי שתוכל לאיית את המילים הללו נכונה בסביבה לא ערוכה, בכתיבה ספונטנית או בעבודות כיתה. 
השפעת הליקוי: הליקוי הבריאותי האחר של שי-לי המקושר למאפיינים של קשב וריכוז והאתגרים שלה לשמור על קשב ולהתעלם מהסחות דעת, לתמרן צלילים לזכור ולחזור על מידע שהוצג בע"פ ולשלוף באופן יעיל מידע פונולוגי המאוחסן בזיכרון לטווח ארוך, משפיעים על יכולתה למלא ולעבד אחר הנחיות המורה ועל הצורך לייצר משפטים קוהרנטייים, דבר אשר משפיע לרעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית בתחום הכתיבה.

התאמות: לאפשר גישה ל-WORD WALL או לחומר תומך. לפרק מטלות כתיבה לחלקים קטנים. לאפשר תוספת זמן במטלות כתיבה. לאפשר המרה של הכתבה לטקסט במכשיר אם מתאפשר. לתת מבנה משפט ולמלא מארגנים גרפיים עם מבוגר בחיבורי כתיבה. 


	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:             מתמטיקה

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  דוח התקדמות, דגימות עבודה, שאלון המורה, תצפית, לא פורמלי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      iReady

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

	ציון תחילת שנה כללי: 9/23, ציון אמצע שנה: 1/24.
כיתה א' 394, רמת הכיתה: 499-516, רמת גן 334-60, רמת כיתה 499-516.

מספרים ופעולות החשבון כיתה א, רמת גן

אלגברה כיתה ב', רמת גן

מדידות ומידע, רמת גן, רמת גן

גיאומטריה, כיתה ב', רמת גן

חוזקות: שי-לי מבינה את המושגים של חיבור וחיסור. היא יכולה לפתור תרגיל עם מספרים חד ודו ספרתיים של חיבור וחיסור ללא קיבוץ איברים. היא יכולה לפתור 3-5 בעיות מילוליות הכוללות חיבור וחיסור עד 20 כשהיא משתמשת בעזרי ספירה או כתיבה או בטבלאות ערך מקום, עם הנחיית המורה.
צרכים: שי-לי צריכה הבנה בסיסית של כפל ע"י פתירת בעיות בספירה מדלגת ושינון לוח הכפל. היא עדיין צריכה תרגול בפתירת בעיות בעלות יותר משלב אחד.

השפעת הליקוי: הליקוי הבריאותי האחר של שי-לי המקושר למאפיינים של קשב וריכוז והאתגרים שלה לשמור על קשב ולהתעלם מהסחות דעת, לתמרן צלילים לזכור ולחזור על מידע שהוצג בע"פ ולשלוף באופן יעיל מידע פונולוגי המאוחסן בזיכרון לטווח ארוך, משפיעים על יכולתה למלא ולעבד אחר הנחיות המורה ועל הצורך לפתור בעיות כפל, דבר אשר משפיע לרעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית בתחום המתמטיקה.

התאמות: לקצר את מספר הבעיות. לאפשר שימוש בטבלאות כפל. לאפשר שימוש בטבלה חזותית בנוגע לאופן הפתירה של בעיות רב שלביות. להקריא לה בע"פ את הבעיות.


	תחום ביצועים:             התפתחות השפה האנגלית

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  דוח התקדמות, דגימות עבודה, שאלון המורה, תצפית, לא פורמלי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:                                                                        

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

	חוזקות: לפי ההערכה המסכמת של בקיאות השפה האנגלית של מדינת קליפורניה ELPAC לשנת 22-23, התוצאה הכללית של שי-לי היא 1541, שנמצאת ברמת התפקוד "מפותח היטב". מיומנויות השפה שבע"פ שלה הן "מפותחות היטב". 
תוצאת השפה הכללית של שי-לי היא 1584 בסיווג של "מפותחת היטב". היא יכולה לבצע אינטראקציה ולשתף פעולה באופן יעיל עם מוריה ובני גילה. היא יכולה לתקשר את הצרכים והרצונות שלה באופן ברור ולהפגין ידע של תוכן נלמד באמצעות שיחות שיתופיות ותרומה בע"פ לדיון.
צרכים: לשי-לי יש קושי לאיית נכונה ולתקן את הכתיבה של עצמה. היא קיבלה תוצאה בסיווג "מפותח באופן בינוני" בחלק הכתיבה של ELPAC.
השפעת הליקוי: הליקוי הבריאותי האחר של שי-לי המקושר למאפיינים של קשב וריכוז והאתגרים שלה לשמור על קשב ולהתעלם מהסחות דעת, לתמרן צלילים לזכור ולחזור על מידע שהוצג בע"פ ולשלוף באופן יעיל מידע פונולוגי המאוחסן בזיכרון לטווח ארוך, משפיעים על יכולתה למלא ולעבד אחר הנחיות המורה ועל הצורך לתקן את כתיבתה בעצמה, דבר אשר משפיע לרעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית בתחום התפתחות השפה האנגלית.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית

	תחום ביצועים:             תוכנית תמיכה התנהגותית

	תהליך
 ההערכה/מעקב שהופעל:  סקירת רשומות CUMM, שאלון מורה והורה, תצפיות

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      FBA

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

	חוזקות: לשי-לי יש נוכחות טובה. היא נהנית לדבר ולשתף את המחשבות שלה עם מבוגר כשהיא עובדת על מטלה. היא הבעתית ומילולית מבחינת שפה. היא יכולה לתקשר את הצרכים שלה בבהירות. היא שנונה ונהנית לנהל משא ומתן עם מבוגר על גמול טרם ובמהלך עבודה על משימה.
היא יצירתית ונהנית לעסוק בפעילויות לא לימודיות עם מבוגר. היא השתפרה במספר המחאות המילוליות שלה: 'לא', 'אני לא רוצה', 'אני לא עושה את זה', או 'לא עכשיו', וכל אמירה אחרת המביעה סירוב לבקשה לימודית או לא לימודית. כאשר נותנים לה תזכורת מילולית שי-לי יכולה לווסת בעצמה אסטרטגיות ב-4 מתוך 5 מההזדמנויות בסביבת קבוצה קטנה.

צרכים: שי-לי מתקשה להתרכז ולהשלים מטלות עצמאית, לווסת את עצמה, להבין ולכבד דמויות בעלות סמכות, מבוגרים ובני גילה. היא רוצה להיות מרכז תשומת הלב בין אם זה בסביבת 1:1 או בקבוצה. היא מחפשת תשומת לב של מבוגר בין אם זו חיובית או שלילית, כמו למשל קונפליקטים עם תלמידים או מחאות מילוליות על מטלות. יש לה בחירות רעות והיא אוהבת להיות בשליטה ברוב הסיטואציות. שי-לי עדיין ממשיכה לחפש אחר תשומת לב של מבוגר במהלך היום. היא רוצה להיות מנהיגה, אך חסרים לה הכישורים הנדרשים לכך, אמפטיה, לקיחת אחריות וקבלת משוב.
השפעת הליקוי: הליקוי הבריאותי האחר של שי-לי המקושר למאפיינים של קשב וריכוז והאתגרים שלה לשמור על קשב ולהתעלם מהסחות דעת, לתמרן צלילים לזכור ולחזור על מידע שהוצג בע"פ ולשלוף באופן יעיל מידע פונולוגי המאוחסן בזיכרון לטווח ארוך, משפיעים על יכולתה לווסת את עצמה, דבר אשר משפיע לרעה על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית.
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	חלק ז
': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; חברתי רגשי
GB
שי-לי תפתח אסטרטגיה שתיתן מענה למטלות או מצבים מתסכלים ותשתמש בה ב-3 מתוך 4 מהמקרים במפגשי ייעוץ, עם עזרה מינימלית מצד מבוגר, כפי שיימדד באמצעות תצפית של היועץ.
 

	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:     
שי-לי תפתח אסטרטגיה שתיתן מענה למטלות או מצבים מתסכלים ותשתמש בה ב-3 מתוך 4 מהמקרים במפגשי ייעוץ, עם עזרה מתונה מצד מבוגר, כפי שיימדד באמצעות תצפית של היועץ.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
שי-לי תפתח אסטרטגיה שתיתן מענה למטלות או מצבים מתסכלים, תתרגל משחקי תפקידים ותשתמש בהם ב-3 מתוך 4 מהמקרים במפגשי ייעוץ, עם עזרה מתונה מצד מבוגר, כפי שיימדד באמצעות תצפית של היועץ.

	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; תמיכה התנהגותית 1
GB
עם תמיכה מצד המורה, ו1-2 הנחיות עדינות, שי-לי תפחית את שיעור ההתנהגויות הבלתי צפויות כגון (ויכוחים עם מורה/בני גילה, מחאה עם הנחיות, הסתלקות) לפחות מ-30 פעמים ביום במשך 2-3 ימים, כפי שיימדד ע"י הצוות והמורה.


	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:     
עם תמיכה מצד המורה, ו-3-4 הנחיות עדינות, שי-לי תפחית את שיעור ההתנהגויות הבלתי צפויות כגון (ויכוחים עם מורה/בני גילה, מחאה עם הנחיות, הסתלקות) לפחות מ-30 פעמים ביום במשך 2-3 ימים, כפי שיימדד ע"י הצוות והמורה.


	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
עם תמיכה מצד המורה, ו1-2 הנחיות עדינות, שי-לי תפחית את שיעור ההתנהגויות הבלתי צפויות כגון (ויכוחים עם מורה/בני גילה, מחאה עם הנחיות, הסתלקות) לפחות מ-20 פעמים ביום במשך 2-3 ימים, כפי שיימדד ע"י הצוות והמורה.



	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; קריאה
GB
עם עזרים והנחיה של המורה, שי-לי תחבר/תחליף פונמות ב-7-10 מילים חד הברתיות פשוטות כדי ליצור מילים חדשות עצמאית, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מבדקים, 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:     
כאשר יינתנו לה הנחיות מילוליות והדגמה, שי-לי תחבר/תחליף פונמות ב-2-3 מילים חד הברתיות פשוטות כדי ליצור מילים חדשות עצמאית, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודת התלמיד, ב-2 מתוך 5 מבדקים, בדיוק של 60%.

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
כאשר יזכירו לה בע"פ, שי-לי תחבר/תחליף פונמות ב-3-5 מילים חד הברתיות פשוטות כדי ליצור מילים חדשות עצמאית, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מבדקים, בדיוק של 70%.


	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;  קריאה 2
GB
עם הנחיות מינימליות, שי-לי תקבע בע"פ או בכתב רעיון מרכזי אחד או יותר בטקסט מידעי שהוקרא בע"פ בכיתה, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מבדקים 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:     
עם תמיכה ודגמים מצד המורה, שי-לי תקבע בע"פ או בכתב רעיון מרכזי בטקסט מידעי שהוקרא בע"פ בכיתה, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מבדקים בדיוק של 60%.

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
עם דגם ותמיכה עדינה (2-3), שי-לי תקבע בע"פ או בכתב רעיון מרכזי בטקסט מידעי שהוקרא בע"פ בכיתה, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מבדקים בדיוק של 70%.


	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; כתיבה
GB
עם תמיכת המורה ועזרה מסוימת, בעקבות מארגן גרפי שניתן ע"י המורה, שי-לי תכתוב או תקליד 1-2 פסקאות המציגות את הדעה שלה על נושא או טקסט ותתמוך בו עם סיבה, עובדות ו/או פרטים באמצעות שימוש במילות קישור, ביטויים או פסוקיות עצמאית, כפי שיימדד בתצפית המורה ובדגימות עבודת התלמידה, ב-1 מתוך 3 מבדקים
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:     
עם תמיכת המורה ועזרה מסוימת, בעקבות מארגן גרפי שניתן ע"י המורה, שי-לי תכתוב או תקליד פסקה המציגה את הדעה שלה על נושא או טקסט ותתמוך בו עם סיבה, עובדות ו/או פרטים באמצעות שימוש במילות קישור, ביטויים או פסוקיות עצמאית, כפי שיימדד בתצפית המורה ובדגימות עבודת התלמידה, ב-1 מתוך 3 מבדקים בדיוק של 60%.

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
עם תמיכת המורה ועזרה מסוימת, בעקבות מארגן גרפי שניתן ע"י המורה, שי-לי תכתוב או תקליד פסקה המציגה את הדעה שלה על נושא או טקסט ותתמוך בו עם סיבה, עובדות ו/או פרטים באמצעות שימוש במילות קישור, ביטויים או פסוקיות עצמאית, כפי שיימדד בתצפית המורה ובדגימות עבודת התלמידה, ב-1 מתוך 3 מבדקים בדיוק של 70%.


	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; התפתחות השפה האנגלית
GB
עם הנחיות חזותיות והנחיה מצד המורה, כאשר יינתנו לה 4-5 משפטים לערוך, שי-לי תחזק את מיומנויות הכתיבה שלה בתחום כתיבת שיחות ע"י הדגמה של שימוש נכון במוסכמות של השפה האנגלית כמו אותיות גדולות, פיסוק ואיות באופן עצמאי, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מבדקים, 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:     
עם הנחיות חזותיות ומילוליות, כאשר יינתנו לה 2-3 משפטים לערוך, שי-לי תחזק את מיומנויות הכתיבה שלה בתחום כתיבת שיחות ע"י הדגמה של שימוש נכון במוסכמות של השפה האנגלית כמו אותיות גדולות, פיסוק ואיות באופן עצמאי, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודת התלמיד, ב-2 מתוך 5 מבדקים, בדיוק של 60%.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
עם תזכורת מילולית, כאשר יינתנו לה 3-4 משפטים לערוך, שי-לי תחזק את מיומנויות הכתיבה שלה בתחום כתיבת שיחות ע"י הדגמה של שימוש נכון במוסכמות של השפה האנגלית כמו אותיות גדולות, פיסוק ואיות באופן עצמאי, כפי שיימדד בתצפיות המורה ובדגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מבדקים, בדיוק של 70%.

	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; כתיבה- איות
GB
עם הנחיות מינימליות 1-2, שי-לי תזהה את דפוסי האיות-צליל עבור 7-10 צירופי דו עיצורים ותפענח מילים נפוצות בנות הברה אחת כשהיא קוראת מילים בבידוד, כפי שיימדד ע"י תצפיות המורה ודגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מהמקרים במהלך יום לימודים, 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:     
בעזרת אמצעים חזותיים, עם הנחיות עדינות 3-4, שי-לי תזהה את דפוסי האיות-צליל עבור 3-5 צירופי דו עיצורים ותפענח מילים נפוצות בנות הברה אחת כשהיא קוראת מילים בבידוד, כפי שיימדד ע"י תצפיות המורה ודגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מהמקרים במהלך יום לימודים, בדיוק של 60%.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
בעזרת אמצעים חזותיים, עם הנחיות עדינות 2-3, שי-לי תזהה את דפוסי האיות-צליל עבור 5-7 צירופי דו עיצורים ותפענח מילים נפוצות בנות הברה אחת כשהיא קוראת מילים בבידוד, כפי שיימדד ע"י תצפיות המורה ודגימות עבודת התלמיד, ב-3 מתוך 5 מהמקרים במהלך יום לימודים, בדיוק של 70%.

	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; מתמטיקה 1
GB
הכפלה עד 100
שי-לי תשנן את לוחות הכפל של 2-9 באמצעות אסטרטגיות Touchmath Skip Counting ותכפיל עד ל-100 באופן עצמאי, כפי שיימדד בתצפיות המורה ודגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מהמקרים, 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:     
שי-לי תשנן את לוחות הכפל של 1-5 באמצעות אסטרטגיות Touchmath Skip Counting ותכפיל עד ל-100 באופן עצמאי, כפי שיימדד בתצפיות המורה ודגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מהמקרים, בדיוק של 60%.

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
שי-לי תשנן את לוחות הכפל של 4-7 באמצעות אסטרטגיות Touchmath Skip Counting ותכפיל עד ל-100 באופן עצמאי, כפי שיימדד בתצפיות המורה ודגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מהמקרים, בדיוק של 70%.


	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; מתמטיקה 2
GB


עם הדרכה ותמיכה מצד מבוגרים, ש-לי תשתמש באחת משתי פעולות החשבון (+-) כדי לפתור 3-4 בעיות מילוליות כשהיא משתמשת באסטרטגיית RDW עם לא יותר מ-2 הנחיות מילוליות של המורה ועם דגם, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מהמקרים  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 הקשור ליעד:     
עם הדרכה ותמיכה מצד מבוגרים, ש-לי תשתמש באחת משתי פעולות החשבון (+-) כדי לפתור 1-2 בעיות מילוליות כשהיא משתמשת באסטרטגיית RDW עם לא יותר מ-3 הנחיות מילוליות של המורה ועם דגם, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מהמקרים  בדיוק של 60%.
	יעד ביניים מס’ 2 הקשור ליעד:     
עם הדרכה ותמיכה מצד מבוגרים, ש-לי תשתמש באחת משתי פעולות החשבון (+-) כדי לפתור 2-3 בעיות מילוליות כשהיא משתמשת באסטרטגיית RDW עם לא יותר מ-3 הנחיות מילוליות של המורה ועם דגם, כפי שיימדד בדגימות עבודה של התלמידה, ב-3 מתוך 5 מהמקרים  בדיוק של 70%.

	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' 10; תמיכה התנהגותית 2
GB

עם תמיכת מורה והנחיות עדינות 1-2, שי-לי תזהה מהי ההתנהגות המצופה ובלתי מצופה עבור מבוגר כאשר יינתנו לה 3-5 מצבים, כפי שיימדד ע"י תצפיות ב-3 מתוך 5 מהמקרים בדיוק של 80% במשך עד שבוע עוקב אחד. 


	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:     
עם תמיכת מורה והנחיות עדינות 3-4, שי-לי תזהה מהי ההתנהגות המצופה ובלתי מצופה עבור מבוגר כאשר יינתנו לה 1-2 מצבים, כפי שיימדד ע"י תצפיות ב-3 מתוך 5 מהמקרים בדיוק של 80% במשך עד שבוע עוקב אחד. 

	יעד ביניים מס’ 2 הקשורה ליעד:     
עם תמיכת מורה והנחיות עדינות 2-3, שי-לי תזהה מהי ההתנהגות המצופה ובלתי מצופה עבור מבוגר כאשר יינתנו לה 2-3 מצבים, כפי שיימדד ע"י תצפיות ב-3 מתוך 5 מהמקרים בדיוק של 80% במשך עד שבוע עוקב אחד. 


	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)
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	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)
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	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                                                      
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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-                                             

	 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


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

	חלק י"ז: הסכמה לחינוך מיוחד

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

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

	

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

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

	אי-הסכמה/בקשה לחלופות הליך נאות

	 FORMCHECKBOX 
 אינני מסכים/ה לתחום שלהלן:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 זכאות
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הסדרי הוראה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים פרטניים
	סיבה                                                                             

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

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

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

	                                                                                                                                                                            

	

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

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

	חששות והערות ההורה
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	התלמיד                                                      
	תאריך לידה 00/00/0000                           מועד מפגש 00/00/0000

	חלק י"ח: שמות וחתימות (חתימות בתיק)

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	שירן רוס (דרך זום)
	

	הורה / אפוטרופוס
	
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	ג'ולי ליוביקיק
	

	נציג מינהלתי
	
	

	מורה לחינוך מיוחד
	קל האסק
	

	מורה לחינוך כללי
	ברברה ספנסר
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	רייצ'ל בוייד
	

	אח/ות בית ספר
	לאורה דוקלוס
	

	צוות DIS LAS
	לארה ג'ונסון
	

	צוות DIS  OT
	ריצ'רד מור
	

	צוות RT
	לארי פונטנילה
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר   עו"ד
	לוציאנה חמלינקר (בזום)
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים
 מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)                   IEP עמוד 11  מתוך 23

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

	חלק י"ח: שמות וחתימות (חתימות בתיק)

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	שירן רוס (דרך זום)
	

	הורה / אפוטרופוס
	
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן
	ג'ולי ליוביקיק
	

	נציג מינהלתי
	
	

	מורה לחינוך מיוחד
	קל האסק, מומחית משאבים
	

	מורה לחינוך כללי
	ברברה ספנסר
	

	פסיכולוג/ית בית ספר
	רייצ'ל בוייד
	

	אח/ות בית ספר
	
	

	צוות DIS
	
	

	צוות DIS OT
	
	

	צוות DIS RT
	
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר עו"ד
	לוציאנה חמלינקר (בזום)
	

	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.
	     
	     
	     


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	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


	תמיכת קבוצות קטנות, תוכנית הטמעת התנהגות, שימוש בכרטיס הערות, הנחיה חזותית בזוגות, הפסקות תנועה, תוספת זמן לעבודות כיתה, דוחות ומבחנים לפי הצורך, להפחית בכמות שיעורי הבית, תוספת זמן לשיעורי בית, חיזוק חיובי, שבח מילולי, לחלק מטלות, תוספת זמן של עד חצי מהזמן, שיעורי בית מקוצרים, להפחית את מספר שאלות המבחן, סביבה שלא מותנה בזמן וסביבת קבוצה קטנה בהערכות, הנחיות להמשיך לעבוד על מטלה, להנחות את התלמידה לבדוק את העבודה לפני הגשה, לספק אפשרות לענות בשאלה סגורה במקום בפתוחה, לחזור/לנסח מחדש/להבהיר הנחיות/הוראות, להציע פתיחות משפט כדי לקדם כתיבה, לאפשר לתלמידה להכתיב משפטים לחיבור, לספק דגימות לאיך שהעבודה הסופית צריכה להיראות, הפסקות לפי הצורך, מארגן גרפי, ישיבה גמישה, שימוש בעזרים להתנועעות שאינם מסיחים לפי הצורך. לאפשר שימוש במרקר או באצבע כדי לעקוב אחר המיקום בטקסט. פחות מלל שמוצג על דף כדי להימנע מהצפה חזותית. להגדיל ריווח בכתיבה (למשל, אם מצופה לכתוב עם רווח בודד, לשנות לרווח כפול, ואם מצופה לכתוב ברווח כפול לשנות לרווח של 3 שורות).


השתתפות בחינוך כללי: 
Low Incidence Equipment
:

דיון
 נוסף: 
בתאריך 21.2.24 נערך מפגש IEP  שנתי עבור שי-לי. נידונו רמות התפקוד הנוכחיות. עו"ד מבקש שתינתן לשי-לי הערכת  CAPD(ליקוי עיבוד שמיעה מרכזי) הפגישה הופסקה.
14.3.24 הפגישה התחדשה. הומלץ על הערכת CAPD. הצוות דן בצורך של שי-לי לשירותי התערבות התנהגותית. הצוות הסכים להציע 10 שעות של התערבות התנהגותית עד סוף שנת הלימודים 23-24 ו-5 שעות התערבות התנהגותית החל מתחילת שנת הלימודים 24-25 ועד ה-1 באוקטובר. 
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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Copy and paste translation from the first box, changing only the numbers.
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