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  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:  גן חינוך מיוחד (1989)
	שם המחוז: מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס

	
	חלק ב': פרטי התלמיד
	

	תאריך לידה 05/01/2021 גיל 3  כיתה __  מין  FORMCHECKBOX 
 זכר  FORMCHECKBOX 
 נקבה    תלמיד עם שליטה מוגבלת באנגלית  FORMCHECKBOX 
 כן   FORMCHECKBOX 
 לא

	קוד מוצא אתני לא נמסר
	
	

	שפת הבית 
	שפת התלמיד 
	
	

	אופן תקשורת אלטרנטיבי                              
	
	

	כתובת בית התלמיד שד' אנפילד מס' 5040
	
	

	עיר אנסינו קליפורניה     מיקוד 91316
	

	טלפון בבית 808-4394196
	טלפון ביום _________
	טלפון חירום                   
	

	בית ספר נוכחי Sp Ed Inf/Pre (1017)     קוד אתר 1017
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	הורה ממלא מקום                                              טלפון                    
	

	סיבה שהתלמיד אינו מבקר בבית ספר מקום המגורים:
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 לא  מס' FFH         האם משפחת FFH קרובה של תלמיד?  FORMCHECKBOX 
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 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 
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	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 
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 4  FORMCHECKBOX 
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 מבוא   FORMCHECKBOX 
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 מתחילים 1ב'   FORMCHECKBOX 
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 מתקדמים 4   FORMCHECKBOX 
 PRP
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 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
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             בריאות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  ראיון עם האם; בדיקות שמיעה וראייה

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:       


	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד, צרכיו והשפעת המוגבלות על ביצועיו)

	סיכום בריאות: אוריאן בת 3 וחודשיים, נולדה בלידה רגילה בתום היריון מלא, ללא סיבוכים משמעותיים לפני הלידה, במהלכה ואחריה. שוחררה הביתה עם אמה ללא תרופות או ציוד רפואי כלשהו. עברה בהצלחה את בדיקת השמיעה לילודים. האֵם זוכרת ציוני דרך התפתחותיים תואמים לגיל מלבד בתחום הדיבור. אוריאן עברה בדיקה פיזית ב-10.2.2024, ללא ממצאים ראויים לציון. היא לא מקבלת תרופות ולא ידוע על כל בעיות בריאות משמעותיות. יש לאוריאן היסטוריה של זיהומי אוזניים חוזרים ונשנים ובגיל שנתיים עברה ניתוח להכנסת כפתורים בשתי האוזניים; האם מדווחת שהכפתורים נפלטו ולאוריאן היה זיהום באוזן בינואר 2024.
שמיעה: בתאריך 7.3.2024 אוריאן עברה את בדיקת השמיעה של מחוז LAUSD באוזן ימין; הופנתה להמשך בדיקה של אוזן שמאל ביחידה לבדיקת שמיעה במחוז.
ראייה: אוריאן עברה בדיקת ראייה ב-7.3.2024.
חוזקות: אוריאן אוכלת תפריט רגיל, אוכלת בעצמה בעזרת סכו"ם ושותה מספל פתוח. היא מביעה את צרכיה במילים, אוחזת בדבר המבוקש, מצביעה, מושכת ביד של מבוגר/ת. היא מתניידת באופן עצמאי ומסוגלת למלא הוראות פשוטות.
עברה בהצלחה בדיקת ראייה Spot Vision ב-7.3.2024.

אזורי קושי/צרכים: אוריאן עברה את בדיקת השמיעה של מחוז LAUSD באוזן ימין; הופנתה להמשך בדיקה של אוזן שמאל ביחידה לבדיקת שמיעה במחוז.
השפעת המוגבלות: בריאותה של הילדה לא משפיעה על השתתפותה והתקדמותה בתוכנית הלימודית.

התאמות: עד להשלמת הבדיקות, מומלץ להושיב את אוריאן סמוך למרכז הפעילות/ההתרחשות כדי למקסם את נגישותה לרמזים שמיעתיים. 
פאריבה אחיארי, אחות מוסמכת, 7.3.2024
8.4.2024: בפגישת IEP דיווחה האם כי נמצא אובדן שמיעה בשיעור של 50%, שמשפיע על התפתחות הילדה בתחום הדיבור. כמו כן דיווחה האם כי בגיל חצי שנה משקלה של אוריאן היה נמוך, והרופא המליץ על מתן פורמולה. [ג'ואן צ'ו]
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             מסוגלות כללית  

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה DP-4, MSEL, BASC; ראיון, תצפיות, סקירת התיק האישי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:    

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

	ככלל, התפקוד הכללי/קוגניטיבי של אוריאן מוערך בטווח הממוצע, על סמך ביצועיה ב-MSEL (שאלון מאלן לגיל הרך) והמידע שנאסף  ב-DP-4 (סולם להערכת פרופיל התפתחותי). אמה של אוריאן דירגה אותה בטווח הממוצע ב-DP-4.
חוזקות: הפרופיל של אוריאן כפי שמשתקף ב-MSEL מלמד על חוזקות בזיכרון לעצמים, היא הצליחה לצייר עיגול וקו, זיהתה את כל הצבעים והבינה למה משמשים חפצים שונים. ב-DP-4 האם ציינה שאוריאן מסוגלת לספור עד 15 ולמיין דברים לפי צבע, צורה וגודל.
אזורי קושי/צרכים: לדברי האם, אין כאלה בשלב הנוכחי.
השפעת המוגבלות על התוכנית הלימודית: בשלב הנוכחי לא זוהתה השפעה של המסוגלות הכללית/קוגניטיבית.



	תחום ביצועים:             התפתחות קוגניטיבית: מוכנות לגן

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה DP-4, MSEL, BASC; ראיון, תצפיות, סקירת התיק האישי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	ככלל, התפקוד של אוריאן מבחינת מוכנות לגן מתפתח כמצופה לאור גילה הכרונולוגי וחוויית הגן שלה עד כה, על סמך ביצועיה ב-MSEL והמידע שנאסף  ב-DP-4.
חוזקות: אוריאן מסוגלת לזהות חלקי גוף וצבעים, אומרת את שמה, גילה והמגדר שלה, מתייחסת לתמונות בספר, מסוגלת לתאר את המתרחש  ומסוגלת להעתיק עיגול וקו.
אזורי קושי/צרכים: לא זוהו בשלב הנוכחי.
השפעת המוגבלות על התוכנית הלימודית: בשלב הנוכחי לא זוהתה השפעה מבחינת מוכנות לגן. המיומנויות של אוריאן מתפתחות כמצופה על אף חוויית הגן המצומצמת שלה.
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             תקשורת

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה DP-4, MSEL, BASC; ראיון, תצפיות, סקירת התיק האישי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	שפת הדיבור בבית של אוריאן היא עברית. הערכה זו הושלמה בעברית בעזרת מתרגמת. הסיווג הלשוני של אוריאן ייקבע בגן חובה על פי המדדים המתאימים.
ככלל, על סמך ביצועיה של אוריאן ב-MSEL והדיווח של אמה ב-DP-4, מיומנויות התקשורת שלה נמצאות בטווח הממוצע. במהלך ההערכה אוריאן הייתה ורבלית וביססה קשר עין עם המעריכים.

חוזקות: על פי תשובות האם בשאלון DP-4, אוריאן מבינה הוראות מרובות שלבים, מבינה לפחות שלוש מחוות לא-מילוליות ומסוגלת לחזור על משפט בן שתי מילים או יותר. ב-MSEL אוריאן הבינה מילות פעולה, ספרה בעברית ובאנגלית מ-1 עד 5, הבינה מושגי גודל ואורך והפגינה מודעות שמיעה מרחבית. 
אזורי קושי/צרכים: ב-MSEL, התוצאה של אוריאן בסולם השפה האקספרסיבית הייתה נמוכה. היא לא הצליחה לדבר במשפטים של שלוש מילים ולא הבינה אנלוגיות מילוליות.
השפעת המוגבלות: בשלב הנוכחי לא זוהתה השפעה מבחינת התקשורת. 


	תחום ביצועים:             יכולות מוטוריות

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה DP-4, MSEL, BASC; ראיון, תצפיות, סקירת התיק האישי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	ככלל, היכולות המוטוריות של אוריאן נמצאות בטווח הממוצע-גבוה, על פי דיווח האם ב-DP-4. ב-MSEL התוצאה שלה בתחום המוטוריקה העדינה הייתה מצוינת. 

חוזקות: על סמך ביצועיה של אוריאן ב-MSEL והדיווח של אמה ב-DP-4, אוריאן מסוגלת לצייר עיגול, לתפוס כדור, ולעלות ולרדת במדרגות תוך החלפת הרגליים. היא מסוגלת לצייר בין קווים, להבריג בורג/אום פנימה והחוצה ולהשחיל חרוזים על חוט.
אזורי קושי/צרכים: אין כאלה בשלב הנוכחי.
השפעת המוגבלות: בשלב הנוכחי לא זוהתה השפעה מבחינת היכולות המוטוריות. 
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             חברתי-רגשי

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה DP-4, MSEL, BASC; ראיון, תצפיות, סקירת התיק האישי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	ככלל, על פי דיווח האם ב-DP-4, המיומנויות החברתיות-רגשיות של אוריאן נמצאות בטווח הממוצע-גבוה. במהלך ההערכה היא התנהגה בהתאם למצופה ממנה, ביססה קשר עין עם המעריכים והצליחה לשבת כל משך ההערכה. 

חוזקות: על סמך תצפיות, ראיונות בלתי פורמליים ודיווח האם בשאלונים, אוריאן מבקשת סליחה מאדם שפגעה בו, מסוגלת לשנות את התנהגותה בהתאם לסיטואציה ומסוגלת להתמיד בפעילות למשך רבע שעה עם מעורבות הורית מצומצמת.
אזורי קושי/צרכים: על פי דיווח האם ב-DP-4, אין כאלה בשלב הנוכחי.
השפעת המוגבלות: בשלב הנוכחי לא זוהתה השפעה מהבחינה החברתית-רגשית. 


	תחום ביצועים:             התנהגות מסתגלת

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה DP-4, MSEL, BASC; ראיון, תצפיות, סקירת התיק האישי

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז:      

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

	ככלל, על פי הראיון ודיווח האם ב-DP-4, ההתנהגות המסתגלת/ עזרה עצמית של אוריאן נמצאות בטווח הממוצע-גבוה. 

חוזקות: על סמך תצפיות, ראיונות בלתי פורמליים ודיווח האם בשאלונים, אוריאן מתלבשת ומתרחצת בעצמה, מורגלת בשימוש בשירותים ואוכלת עם כף ומזלג.
אזורי קושי/צרכים: על פי דיווח האם, אין כאלה בשלב הנוכחי.
השפעת המוגבלות: בשלב הנוכחי לא זוהתה השפעה מבחינת ההתנהגות המסתגלת/ עזרה עצמית. 
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	חלק ה': רמת ביצועים נוכחית
	

	תחום ביצועים:             שפה אקספרסיבית

	תהליך ההערכה/מעקב שהופעל:  כלי הערכה PLS-5; SPON Sample; תצפיות, סקירת תיק אישי, חוו"ד מקצועית, ייעוץ, ראיון 

	תוצאות הערכת מדינה/מחוז: לא רלוונטי

	סיכום ביצועים/הערכה נוכחיים (כולל הנקודות  החזקות של התלמיד) (
רקע: אוריאן בת 3 וחודשיים ,והגיעה להערכה מקיפה שנועדה לקבוע אם יש צורך בשירותי חינוך מיוחד. אוריאן הופנתה ל-LAUSD להערכה ראשונית בתחום הדיבור והשפה לבקשת אמה, עקב ירידה במובנות הדיבור שלה וקשיים בשימוש בצירופי מילים ומשפטים לצורך תקשורת.

	חוזקות: אוריאן מציגה מיומנויות התואמות לגילה מבחינת קול/תהודה, שטף דיבור ושפה (תפיסה שמיעתית). בפרק התפיסה השמיעתית במבחן, אוריאן הפגינה יכולת לזהות פעולה בתמונות (כגון ישן, אוכל, משחק, שותה, מתרחץ, רץ), הבינה את הפעלים לאכול, לשתות ולישון בתוך ההקשר, ולקחה חלק במשחק דמיוני/סמלי. היא גם הבינה מושגים מרחביים (בתוך, על, ליד), זיהתה צבעים (כחול, אדום, צהוב, סגול, חום, כתום, ירוק) ומילאה הוראות  בלי עזרת מחוות. מבחינת תקשורת הבעתית, אוריאן הפיקה בעיקר מבעים בני מילה אחת לתיוג עצמים בסביבתה ובתמונות, במענה לשאלות כן/לא ולציון צרכיה או רצונותיה. היא גם מילאה הוראות שגרתיות ומוכרות (כגון "שימי את הצעצועים במקום," "תני לי את הקובייה"), זיהתה עצמים מוכרים מתוך קבוצת פריטים (כגון כדור, ספל, מכונית, עוגייה), זיהתה תמונות של עצמים מוכרים (עוגייה, ציפור, בלון, חתלתול, נעל, תפוח), זיהתה חלקי גוף, זיהתה פריטי לבוש (נעל, חולצה, מכנסיים) והבינה את התפקיד של חפצים (למשל, במה משתמשים לשתיית מים, מה לובשים על הרגל, על מה אפשר לרכוב, במה משתמשים לצפייה בסרטונים. מבחינת תקשורת הבעתית, אוריאן הפיקה רצפי הברות (2–3 הברות) באופן הדומה לאדם מבוגר, לקחה חלק במשחק עם אדם אחר למשך דקה לפחות תוך קיום קשר עין נאות. היא גם יזמה לקיחת תור והתנהגות חברתית הולמת בפתירת פאזל והציגה רמה טובה של קשב משותף. אוריאן גם הפגינה יכולת לקרוא בשמם של עצמים בתמונות והשתמשה במילים למגוון פונקציות פרגמטיות (תיוג, השבת כן/לא לשאלות, תגובות וכד').


	

	תחום ביצועים:             הגייה/ עיבוד פונולוגי

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

	אזורי קושי/צרכים: אוריאן מציגה עיבוד פונולוגי כגון השמטת עיצורים סופיים, השמטת עיצורים תחיליים וחיבור הברות (כגון "נדה" במקום "נדנדה"), מה שמקשה להבין אותה, בייחוד כשההקשר לא ידוע. כשההקשר ידוע, ניתן להבין את אוריאן ב-70-90%. כשההקשר לא ידוע, היא מובנת רק ב-40-60% בדיבור ספונטני. היא גם ממשיכה להציג עיכובים ביכולת להשתמש בצירופים או משפטים להעברת מחשבות או רעיונות לאחרים. ספציפית, אוריאן לא השתמשה במהלך ההערכה בצירופי מילים מסוגים שונים (כגון שם עצם/כינוי גוף + פועל; פועל + שם עצם/כינוי גוף; שם עצם/כינוי גוף + פועל + תיאור מקום; שם עצם/כינוי גוף + פועל + שם תואר) ולא הפגינה יכולת לחבר שלוש או ארבע מילים בדיבור ספונטני.
השפעת המוגבלות על הביצועיים האקדמיים והכלליים: לליקוי הדיבור והשפה (SLI) של אוריאן מתלווים עיכובים בשפה אקספרסיבית ובהגייה/ עיבוד פונולוגי, ואלה מפריעים ליכולתה לתקשר ומשפיעים על מעורבותה והתקדמותה בתוכנית הלימודים הכללית.
קתרין דוק, קלינאית תקשורת, M.S. CCC-SLP
22.3.2024
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	חלק ו': זכאות
	

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

	בריאות, מסוגלות כללית, יכולות אקדמיות, דיבור ושפה, חברתי-רגשי, עזרה עצמית, יכולות מוטוריות


	ל-IEP ראשונית, ניסיונות תיקון לפני קביעת הזכאות:

	במרכז האזורי בצפון לוס אנג'לס – שירותי דיבור והתפתחות הילד.


	 FORMCHECKBOX 
  זכאי/ת כתלמיד/ה עם המגבלות הבאות:

	                                                                                                                                 
	קוד: SLI  (

	                                                                                                                                 
	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
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	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות
	

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 1; 
GB

	שפה אקספרסיבית
אוריאן תשפר באופן כללי את מיומנויות השפה האקספרסיבית שלה על ידי שימוש במגוון משפטים חדשים בני 4-5 מילים לפי בקשה, על מנת להגיב או להשתתף בפעילויות שפה מוּבְנות, ב-4 מתוך 5 הזדמנויות עם עזרה מינימלית.

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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד: 
אוריאן תשפר באופן כללי את מיומנויות השפה האקספרסיבית שלה על ידי שימוש במגוון משפטים חדשים בני 4-5 מילים לפי בקשה, על מנת להגיב או להשתתף בפעילויות שפה מוּבְנות, ב-4 מתוך 5 הזדמנויות עם עזרה מילולית וחזותית מקסימלית.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד: 
אוריאן תשפר באופן כללי את מיומנויות השפה האקספרסיבית שלה על ידי שימוש במגוון משפטים חדשים בני 4-5 מילים לפי בקשה, על מנת להגיב או להשתתף בפעילויות שפה מוּבְנות, ב-4 מתוך 5 הזדמנויות עם עזרה מילולית וחזותית במידה בינונית.


	מועד להשגה  2024 / 08  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2024 / 12  (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: איסוף נתונים; חוו"ד מקצועית
	 FORMCHECKBOX 
אחר: איסוף נתונים; חוו"ד מקצועית

	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: 
	תאריך: 
	תאריך: 
	(תיכון בלבד) תאריך:


	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	חלק ז': יעדים שנתיים/מטרות שנתיות

	תחום הביצועים מזוהה בחלק ה'


קוד DIS קשור      

	יעד שנתי מס' 2; 
GB

	הגייה / עיבוד פונולוגי
אוריאן תשפר את המובָנוּת שלה על ידי הפחתה בהשמטת עיצורים סופיים ותחיליים ובחיבור הברות, תוך שימוש בפונמות k, g, f, v, s, z במשפטים ספונטניים, ברמת דיוק של 80% ועם עזרה ורבלית מינימלית ב-10 מפגשי טיפול רצופים.

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

	 FORMCHECKBOX 
 איש צוות DIS


 FORMCHECKBOX 
 ספק אחר

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

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

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

	





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

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

	
	

	מטרה מצטברת מס' 1 הקשורה ליעד: 
אוריאן תשפר את המובנות שלה על ידי הפחתה בהשמטת עיצורים סופיים ותחיליים ובחיבור הברות, תוך שימוש בפונמות k, g, f, v, s, z במשפטים ספונטניים, ברמת דיוק של 80% ועם עזרה ורבלית מינימלית ב-10 מפגשי טיפול רצופים.
	מטרה מצטברת מס' 2 הקשורה ליעד: 
אוריאן תשפר את המובנות שלה על ידי הפחתה בהשמטת עיצורים סופיים ותחיליים ובחיבור הברות, תוך שימוש בפונמות k, g, f, v, s, z במשפטים ספונטניים, ברמת דיוק של 80% ועם עזרה ורבלית מינימלית ב-10 מפגשי טיפול רצופים.


	מועד להשגה  2024 / 08  (שנה/חודש) 
	מועד להשגה  2024 / 12  (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: איסוף נתונים; חוו"ד מקצועית
	 FORMCHECKBOX 
אחר: איסוף נתונים; חוו"ד מקצועית

	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: 
	תאריך: 
	תאריך: 
	(תיכון בלבד) תאריך:


	

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

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

יעד מס' 2 הושג:

 FORMCHECKBOX 
כן   FORMCHECKBOX 
לא

אם "לא" נא הסבר:

     

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

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

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

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

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

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

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

	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

     
	 FORMCHECKBOX 
אחר

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

	

	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:


	( ההערכות בכל כיתה יתבצעו על פי הנהוג במחלקת החינוך של מדינת קליפורניה ו/או במחוז LAUSD.


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	חלק י"ד: נהלים לאמצעי ביטחון ופעולות מעקב

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

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

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

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

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

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

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

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


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

	מחוז לימודים מאוחד לוס אנג'לס  (LAUSD - Los Angeles Unified School District)                   IEP עמוד 10  מתוך 23

	התלמיד רפפורט אוריאן 
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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 18/03/2024

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

	אי-הסכמה/בקשה לחלופות הליך נאות

	 FORMCHECKBOX 
 אינני מסכים/ה לתחום שלהלן:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 הערכה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 זכאות
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הסדרי הוראה
	סיבה                                                                             

	 FORMCHECKBOX 
 הוראה ושירותים פרטניים
	סיבה                                                                             

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

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

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

	                                                                                                                                                                            

	

	חתימה/ות ​​​​​​____________________/ _________________________   תאריך 08/04/2024

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

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

	איש צוות
	שם בדפוס
	חתימה

	הורה / אפוטרופוס
	לין רפפורט – בזום
	

	הורה / אפוטרופוס
	איציק רפפורט – בזום
	

	תלמיד בגיל 18-21
	
	

	תלמיד מתחת לגיל 18
	
	

	הורה ממלא מקום
	
	

	הורה אומנה
	
	

	ספק משפחת אומנה (FFH)
	
	

	מינהלן/ית
	
	

	נציג מינהלתי
	ג'ואן צ'ו
	(

	מורה לחינוך מיוחד
	אליזבת דימרטינו
	(

	מורה לחינוך כללי
	ונדי קרוז
	(

	פסיכולוג/ית בית ספר
	סטיבן רוד
	(

	אח/ות בית ספר
	
	

	צוות נלווה – קלינאית תקשורת
	קתרין דוק
	(

	צוות נלווה 
	
	

	צוות נלווה 
	
	

	מתורגמן
	
	

	מתורגמן לשפת הסימנים
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	נציג גורם
	
	

	אחר 
	
	

	אחר 
	
	

	אחר
	
	

	אחר
	
	


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
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	התלמיד רפפורט אוריאן 
	תאריך לידה 05/01/2021                           מועד מפגש 08/04/2024

	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 %85 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

	( ייעוץ והדרכת הורים


	
	תכנית חינוך יחידנית (IEP)
	

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

	התלמיד רפפורט אוריאן 
	תאריך לידה 05/01/2021                           מועד מפגש 08/04/2024


דיון נוסף
על מנת לתת מענה לצרכים שזוהו אצל אוריאן ולעמוד ביעדים שהוגדרו, צוות IEP (תוכנית לימודית אישית) ממליץ להעניק במסגרת השירות הציבורי שירותי ח"מ בתחום הדיבור והשפה בלבד.
המשפחה ביקשה לקבל שירותי שפה ודיבור בעברית, שכן זוהי השפה העיקרית בבית. קלינאית התקשורת הסבירה ששפת ההוראה האקדמית בבית הספר היא אנגלית, ולפיכך השירותים במסגרת בית הספר ניתנים באנגלית. המשפחה מסכימה עם היעדים שהוגדרו הן בשפה אקספרסיבית והן בהגייה/ עיבוד פונולוגי, כולל הזמנים והתדירות. 
