PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

Zmieniony

INFORMACJA O UCZNIU | SZKOLE

Numer Identyfikacyjny Ucznia (stanowy):

Imie: Pierwsza litera drugiego imienia: Nazwisko:
Adres:

Miasto: Stan: Kod pocztowy:
Klasa:

Numer Identyfikacyjny Ucznia (lokalny):

Wiek: Pte¢: O MESKA O ZENSKA

Data urodzenia: | | Jo{ [ Jo{ T [ [ |(MM<DD+RRRR)

STOSOWANE OKRESLENIA RAS

NOWE OKRESLENIA RAS

o Indianin amerykanski o Pochodzenia latynoamerykanskiego
lub alaskanski lub latynoskiego

o Urodzony na wyspach o Biaty (nie pochodzenia
Azji lub Pacyfiku latynoamerykanskiego)

o Czarny lub afroamerykanin (nie pochodzenia
latynoamerykanskiego)

o Indianin amerykanski lub alaskanski o Hawajczyk lub pochodzacy

oAzjata z innych wysp Pacyfiku
o Czarny lub afroamerykanin o Biaty

Pochodzenie etniczne: dziecko pochodzenia
latynoamerykanskiego lub latynoskiego o Tak o Nie

Jezyk ojczysty ucznia:

Uczen o ograniczonej znajomoéci jezyka angielskiego O TAK O NIE

Hrabstwo zamieszkania:

Szkota w miejscu zamieszkania:

Hrabstwo $wiadczace ustugi:

RODZIC/OPIEKUN 1
Imie: Pierwsza litera drugiego imienia:
Numer telefonu domowego: ( ) - Numer telefonu komorkowego: ( ) -

Email:

Nazwisko:

Jezyk ojczysty rodzica, jezeli nie angielski:

Czy potrzebna jest pomoc ttumacza? O TAK O NIE
RODZIC/OPIEKUN 2

Imie: Pierwsza litera drugiego imienia: Nazwisko:

Numer telefonu domowego: ( ) - Numer telefonu komdrkowego: ( ) -

Email:

Jezyk ojczysty rodzica, jezeli nie angielski:
Czy potrzebna pomoc ttumacza? O TAK O NIE

Osoba prowadzaca sprawe:

Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego):

Data dorocznego przegladu IEP:

(O Rodzic otrzymat egzemplarz dokumentu okre$lajacego prawa rodzicielskie w ramach
obowiazujacych procedur.

Planowana data dorocznego przegladu:

§§;‘:’;§‘§mmy Informacja o uczniu

Szkota $wiadczaca ustugi:
Ktory okreg administracyjny ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa?
Czy uczen znajduje sie aktualnie pod opieka agencji stanowej? O 1Ak ONIE

Data ostatniej oceny:

Planowana data oceny:

Jezeli tak, poda¢ nazwe agencji: Gtéwna niepetnosprawnosc:

Czy uczeh wymaga rodzica zastepczego? O TAK O NIE

Dziedziny, na ktore niepetnosprawnos¢ ma wptyw:

Nazwisko rodzica zastepczego: Numer telefonu rodzica zastepczego:

INFORMACJA O ODEJSCIU

Data odejécia: | [ Jo[ | Js{ 1 [ ] |(MM<DD<RRRR)

Powdd odejécia: (O A - Powrdt do systemu ksztatcenia ogdlnego (O B - Uzyskanie dyplomu Maryland High School O C - Uzyskanie za$wiadczenia o ukonczeniu programu nauczania w Maryland High School
(O D - Ukonczenie 21. roku zycia OE - Zgon O F - Przeprowadzka, kontynuacja ksztatcenia O G - Rezygnacja (O H - Przypadek specjalny O | - Rodzic wycofuje zgode na korzystanie z ustug

CZLONKOWIE ZESPOLU IEP

Kierownik IEP:

Dyrektor/Osoba wyznaczona: Psycholog szkolny: Przedstawiciel agencji:

Przewodniczacy IEP: Nauczyciel przedmiotow ogdlnych: Pracownik socjalny: Inne osoby uczestniczace:

Rodzic/Opiekun: Nauczyciel przedmiotow specjalnych: Specjalista wad wymowy/jezyka: Inne osoby uczestniczace:

Rodzic/Opiekun: Doradca: Uczen: Inne osoby uczestniczace:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)

|. SPOTKANIE | USTALENIE INFORMACJI

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

WSTEPNA OCENA DANYCH KWALIFIKUJACYCH (Wymagana wytacznie podczas pierwszej oceny ucznia i jego zakwalifikowania)

Okresli¢ obszary dotkniete niepetnosprawnoscia ucznia:
Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

Czy czynnikiem decydujacym o braku postepéw w nauce ucznia jest:

a) Brak odpowiedniego nauczania w zakresie czytania, w tym podstawowych wskazowek w
zakresie nauczania umiejetnoéci czytania? O TAK O NIE

a) Brak odpowiedniego nauczania w zakresie matematyki? O TAK O NIE

c) Ograniczona znajomo$¢ jezyka angielskiego? O TAK O NIE

(w przypadku odpowiedzi twierdzacej na ktorekolwiek z powyzszych pytan, uczen musi spetnic¢

kryteria kwalifikujace go jako ucznia z okreslona niepetnosprawnoscia)

Czy uczen wymaga specjalnego programu nauczania, aby dokonac¢ odpowiednich postepow
w nauce? O TAK O NIE

Czy uczen moze zosta¢ zakwalifikowany jako uczen z niepetnosprawnoscia? O Tak O Nie
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

Wskazac gtowna niepetnosprawnosc

O autyzm (O WADA SLUCHU (O NIEPELNOSPRAWNOSC MOWY LUB JEZYKA
O GLucHOTA (O NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA (O USZKODZENIE MOZGU

(O GLUCHOTA - $LEPOTA (O NIEPELNOSPRAWNOSC ORTOPEDYCZNA (O USZKODZENIE WZROKU

O OPOHZNIONY ROZWOJ (O INNA NIEPELNOSPRAWNOSC ZDROWOTNA (O WIELE NIEPELNOSPRAWNOSCI

O zABURZENIA EMOCJONALNE (O UPOSLEDZENIE PROCESU UCZENIA SIE QO Poznawcze (okreslic)
QO Sensoryczne (okresli¢)

O Fizyczne (okreslic)

Data udzielenia przez rodzica zgody na dokonanie wstepnej oceny: o o (MM<DD<RRRR)
Data wykonania wstepnej oceny: o g (MM<DD<RRRR)
Data opracowania poczatkowego Programu Ksztatcenia Indywidualnego: g g (MM<DD<RRRR)
Data udzielenia przez rodzica zgody na rozpoczecie $wiadczenia ustug: o o (MM<DD<RRRR)
Data wdrozenia Programu Ksztatcenia Indywidualnego (IEP): o o (MM<DD«RRRR)

Czy uczen przenoszony jest z grupy przedszkolnej (Czesc C) do zerowej (Czes¢ B) i bedzie korzystat z
ustug? O TAK O NIE

Przyczyna opdznienia: przeniesienie z C do B

(O Rodzic nie przywozit lub odmawiat przywiezienia dziecka

(O 0dmowa przez rodzica udzielenia zgody spowodowata op6znienie w przeprowadzeniu oceny lub
rozpoczeciu udzielania ustug

(O Opbznienie na prosbe rodzica - rodzic w porozumieniu z zespotem IEP przedtuza okres na mocy
umowy podpisanej przez strony

O Inne:
O Niesprzyjajace warunki atmosferyczne O Problemy z liczba personelu
O Btedy w dokumentacji O Inne, prosze okresli¢, jakie:

O Brak wiazacych wynikow testow

Przyczyna opoznienia: wiek szkolny (3-21)

(O Rodzic nie przywozit lub odmawiat przywiezienia dziecka

O Uczen przyjmowany jest po rozpoczeciu 60-dniowego okresu i przed decyzja LSS. Przyjmujacy LSS
zdotat wykonac wystarczajaca prace w celu zakonczenia procedury oceny. Rodzic i LSS uzgodnili date
zakonczenia oceny (musza byc¢ spetnione wszystkie warunki).

(O Opéznienie na prosbe rodzica: rodzic w porozumieniu z zespotem IEP przedtuza okres na mocy umowy
podpisanej przez strony

O Inne:
O Niesprzyjajace warunki atmosferyczne O Dziecko niedostepne (nie z winy rodzica)/odmowa dziecka
QO Btedy w dokumentacji QO Problemy z liczba personelu

O Brak wiazacych wynikow testow O Inne, prosze okreslic, jakie:

W przypadku gdy rodzic nie udzieli odpowiedzi na oferte lub odmdwi zgody na zapewnienie ustug specjalnego
ksztatcenia i innych z nimi zwiazanych, agencja publiczna nie zapewni uczniowi ustug specjalnego ksztatcenia
i innych z nimi zwiazanych, a dziatanie takie nie bedzie uznane za naruszenie przepisu o zapewnieniu FAPE
[darmowego ksztatcenia w placéwce publicznej], zgodnie z postanowieniem artykutu 34 CFR [Kodeksu
przepisow federalnych], Sekcja 300

DANE KWALIFIKUJACE - KONTYNUACJA (Wymagane do przeprowadzenia ponownej oceny, co najmniej raz na trzy lata)

Okresli¢ obszary podlegajace ponownej ocenie:

Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

Czy uczen moze zostac zakwalifikowany jako uczen z niepetnosprawnoscia? O Tak

Wskazac gtowna niepetnosprawnosc
O AUTYZM O 0POZNIONY ROZWOJ (O NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA
O GLUCHOTA (O ZABURZENIA EMOCJONALNE (O NIEPELNOSPRAWNOSC ORTOPEDYCZNA
O GLUCHOTA- $LEPOTA (O WADA SLUCHU

(O UPOSLEDZENIE PROCESU UCZENIA SIE
(O NIEPELNOSPRAWNOSC MOWY LUB JEZYKA (O WIELE NIEPELNOSPRAWNOSCI
(O INNA NIEPELNOSPRAWNOSC ZDROWOTNA (O USZKODZENIE MOZGU

Dataoceny: | | Jo | Js{ | | ] |(MM<DD<RRRR) (Ostatnia data wykonania przez zesp6t IEP petnego i wszechstronnego przegladu wszystkich materiatdw oceny.)
Czy u ucznia nadal wystepuja niepetnosprawnosci i potrzeba ksztatcenia wymagajace dalszego zapewniania ustug ksztatcenia specjalnego i innych z nimi zwiazanych? O TAK O NIE

Czy wymagane jest wprowadzenie dodatkowych ustug lub zmodyfikowanie aktualnie swiadczonych ustug ksztatcenia specjalnego, w celu umozliwienia uczniowi realizacji mierzalnych,
corocznych celéw okreslonych w dokumencie IEP ucznia i wtasciwego udziatu ucznia w realizacji ogolnego planu nauczania? O TAK O NIE

O Nie

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

O USZKODZENIE WZROKU

O Poznawcze (okreslic)
O Sensoryczne (okresli¢)
O Fizyczne (okreslic)
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) |. SPOTKANIE | USTALENIE INFORMACJI

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

UDZIAL UCZNIA W OKREGOWYCH/STANOWYCH PROGRAMACH OCENIAJACYCH | INFORMACJE O UKONCZONYM ETAPIE KSZTALCENIA
PLAN UCZESTNICTWA W PROGRAMACH OCENY, KTORE BEDA REALIZOWANE W OKRESIE PODSUMOWANIE WYNIKOW
AKTUALNEGO PROGRAMU KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) Jakie wyniki osiggnat uczen podczas oceny MMSR (stanu przygotowania do nauki w szkole Maryland)
Wymagania stanowe dotyczace ukonczenia szkoty przedstawiono na stronie pod adresem przeprowadzanej w przedszkolu?
www.marylandpublicschools.org.
, . , . . L o o MM<DD«RRRR
Nalezy takze wziac pod uwage dodatkowe, lokalne wymagania, ktore nalezy spetnic, aby ukonczyc szkote: lOl | | I Cl)l I I I | ( o )
PELNE POROWNYWALNE ROZWIJAJACE
Czy wymagania dotyczace ukoficzenia szkoty zostaty wyjasnione rodzicom? O TAK O NIE Czy uczen zna biegle jezyk angielski? O TAK O NIE
Uczen pobiera ksztatcenie konczace 51eluzyskamem: , Jaki wynik uzyskat uczen w badaniu Skali oceny umiejetnosci jezykowych (LAS)?
O Dyplomu Maryland High School (O Zaswiadczenia o ukoriczeniu programu nauczania w Maryland High School
; : — = Dataoceny [ | Jo[ [ o[ [ [ | |MMm-DD-RRRR) ~wWynik
Feaileentoss St Bl L 0L el O BIEGLA ZNAJOMOSC O OGRANICZONA ZNAJOMOSC O BRAK BIEGLOSCI
szkolnym| | | | J®RRRR)-| | | | |(RRRR).
Uczen rozpoczat nauke w planie Jakie wyniki osi , . .
. yniki osiagnat uczen w ocenie MSA w dniu | | |-| | |-| | | | | (MM<DD<RRRR)?
O 4-letnim O 5-letnim O 6-letnim. o, L . L
o o o Oceny MSA Skala wynikow (zaznaczyc opcje ,,modyfikowane”, jezeli dotyczy)
Uczen aktualnie realizuje plan = i = i = i
a drletn >-letni’/ 6-letn. Czytanie O Modyfikowane O PODSTAWOWY O BIEGLY O ZAAWANSOWANY
Czy uczen bedzie brat udziat w programie oceny realizowanym w Maryland School potaczonym
z programem badania standardow i wynikéw nauczania w ocenianej klasie? (MSA - klasy 3 - 8) I 0 Modyfikowane O PODSTAWOWY - O BIEGLY O ZAAWANSOWANY
Czytanie O TAK O NIE  Matematyka O TAK O NIE  Nauki przyrodnicze O TAK O NIE Nauki przyrodnicze 0 Modyfikowane O PODSTAWOWY O BIEGLY O ZAAWANSOWANY
Czy uczen bedzie brat udziat w zmodyfikowanym programie oceny realizoy«anym w Maryland School Ki i osi \ i . Koty éredniei) (iezeli d dni
potaczonym ze zmodyfikowanym programem badania standardéw i wynikéw nauczania w ocenianej Jakie wyniki osiagnat uczen w ocenie HSA (ocena szkoty sredniej) (jezeli dotyczy) w dniu
klasie? (MSA - klasy 3- 8) . . +«DD<RRRR)?
Czytanie O TAK O NIE  Matematyka O TAK O NIE  Nauki przyrodnicze O TAK O NIE N )
Czy uczen bedzie brat udziat w programie Oceny Maryland School potaczonym z ocena gtéwnych Oceny HSA Pierwsza | Druga |Najwyzsza| Spenia | Uczestnik planu | UCZeStnik programu
celéw ksztatcenia w badanym kursie? (HSA - ocena szkoty $redniej) (zaznaczyc opcje Ocena | ocena | ocena | ocena | standardowe | - pomostowego nggz:kminﬂ
Algebra/Analiza danych O TAK O NIE Jezyk angielski 8) TAK O NIE ,modyfikowane”, jezeli dotyczy). |dostateczna| ucznia | ucznia | ucznia | wymagania Y
Biologia O TAK O NIE Wiedza o spoteczenstwie O TAK O NIE Algebra/Analiza danych CiMod | 412 OTON|OTON |OTON
Czy uczen bedzie brat udziat w programie Oceny Maryland School potaczonym z ocena gtownych Biologia O Mod 400 OTON|OT ON OT ON
celow ksztatcenia/zmodyfikowanych standardow uzyskanych wynikow ksztatcenia w badanym kursie? . -
(Mod-HSA - zmodyfikowana ocena szkoty Sredniej) Jezyk angielski O Mod 396 OTON|OTON OT ON
Algebra/Analiza danych O TAK O NIE Jezyk angielski O TAK ONIE Wiedza o spoteczenstwie O Mod | 394 OYON|OTON |OTON
Biologia O TAK O NIE Wiedza o spoteczenstwie O TAK O NIE -
Wynik taczny 1602 OTON|[OTON |OTON
Czy uczen bedzie brat udziat w alternatywnym programie Oceny Maryland School potaczonym z alternatywna 3 . , ) - . -
ocena gtownych celow ksztatcenia/ standardow uzyskanych wynikow w zakresie czytania, matematyki i nauk Jakie wyniki osiagnat uczen w ocenie alternatywnej MSA (ocena szkoty Maryland) (jezeli dotyczy) w dniu
przyrodniczych ksztatcenia w badanej klasie? (Alt-MSA - alternatywna ocena Maryland School) O TAK O NIE (T TTT] (MM+DD+RRRR)?
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji: 0 % celéw d
ceny © celow do
alternatywne MSA  osiagniecia
Wypetni¢ w odniesieniu do uczniow starszych klas, ktorzy mogq zostac zaklasyfikowani do Czytanie O PODSTAWOWY O BIEGLY O ZAAWANSOWANY
rezygnacji z HSA (oceny szkoty sredniej)
- ; ; — ; : : - Matematyka O poDSTAWOWY O BIEGLY O ZAAWANSOWANY
Zespot IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego) omowit kryteria procesu podejmowania decyzji o - -
rezygnacji i popiera zalecenie o nie obejmowaniu ucznia procesem oceny, kierowane do miejscowego Nauki przyrodnicze O popsTawowy O BIEGLY O ZAAWANSOWANY
kuratora oSwiaty.
O TAK (jezeli tak, prosze okresli¢ date zalecenia) ONIE Strona 3




PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)  Il. AKTUALNY POZIOM UMIEJETNOSCI AKADEMICKICH | WYNIKOW PRACY

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAt. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

OSIAGNIECIA AKADEMICKIE Udokumentowa¢ osiagniecia i poziomy umiejetnosci akademickich ucznia, zgodnie z osiagnietymi wynikami.

Zrodta: Podsumowanie wynikowa oceny (wraz z datami wykonania):

Poziom umiejetnosci w grupie rowiesniczej:

(Uwzglednic rodzaj systemu - prywatny, stanowy, szkoty lokalne, a takze oceny klasowe zgodnie
z posiadana dokumentacja).

Czy ten obszar ma wptyw na osiagniecia akademickie i/lub poziom
umiejetnosci ucznia? O TAK O NIE

STAN ZDROWIA

Zrodta: Podsumowanie wynikow oceny (wraz z datami wykonania):

Poziom umiejetnosci:

(Uwzglednic rodzaj systemu - prywatny, stanowy, szkoty lokalne, a takze oceny klasowe, zgodnie
z posiadana dokumentacja).

Czy ten obszar ma wptyw na osiggniecia akademickie i/lub poziom
umiejetnosci ucznia? O TAK O NIE

STAN FIZYCZNY

Zrodta: Podsumowanie wynikow oceny (wraz z datami wykonania):

Poziom umiejetnosci:

(Uwzglednic rodzaj systemu - prywatny, stanowy, szkoty lokalne, a takze oceny klasowe zgodnie
z posiadana dokumentacja.)

Czy ten obszar ma wptyw na osiagniecia akademickie i/lub poziom
umiejetnosci ucznia? O TAK O NIE

ZACHOWANIE

Zrodta: Podsumowanie wynikéw oceny (wraz z datami wykonania):

Poziom umiejetnosci:

(Uwzglednic rodzaj systemu - prywatny, stanowy, szkoty lokalne, a takze oceny klasowe zgodnie
z posiadana dokumentacja).

Czy ten obszar ma wptyw na osiagniecia akademickie i/lub poziom
umiejetnosci ucznia? O TAK O NIE
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)  Il. AKTUALNY POZIOM UMIEJETNOSCI AKADEMICKICH | WYNIKOW PRACY

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAt. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

AKTUALNY POZIOM UMIEJETNOSCI AKADEMICKICH | WYNIKOW PRACY

Jaki jest wktad rodzicow w program ksztatcenia ucznia?

Jakie sa mocne strony ucznia, jego zainteresowania, istotne cechy osobowosciowe i osobiste osiagniecia? (Opisac preferencje i zainteresowania pod katem dalszego ksztatcenia poza szkota, jezeli dotyczy.)

W jakim stopniu niepetnosprawnos¢ ucznia wptywa na jego/jej udziat w ogélnym programie ksztatcenia?

W odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym, w jakim stopniu niepetnosprawnos¢ wptywa na uczestnictwo w zajeciach?
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

KOMUNIKACJA (wymagane)

Czy uczen ma szczegolne potrzeby w zakresie komunikacji? O TAK O NIE

(Jezeli tak, prosze opisac szczegolne potrzeby.)

TECHNOLOGIA WSPOMAGAJACA (AT) (wymagane)

Prosze uwzgledni¢ urzadzenia i ustugi technologii wspomagajacej (AT) niezbedne do zwiekszenia, utrzymania lub polepszenia mozliwosci funkcjonalnych ucznia z niepetnosprawnoscia.

Uczen wymaga zapewnienia urzadzen technologii wspomagajacej (AT) O TAK O NIE Uczen wymaga zapewnienia ustug technologii wspomagajacej (AT) O TAK O NIE
Jezeli tak, urzadzenia AT beda zapewnione w ramach: Jezeli tak, ustugi AT beda zapewnione w ramach:

O Pomocy dodatkowej, ustug dodatkowych, modyfikacji programu i wsparcia O Pomocy dodatkowej, ustug dodatkowych, modyfikacji programu i wsparcia

O Pomocy w nauce i testach QO Ustug powiazanych

O Pomocy w nauce i testach
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

USLUGI DLA UCZNIOW NIEWIDOMYCH LUB ZE ZNACZNA WADA WZROKU

W przypadku ucznia niewidomego lub niedowidzacego, zapewni¢ mozliwosc ksztatcenia w systemie Braille’a, chyba ze zespot IEP uzna, po przeprowadzeniu oceny umiejetnosci czytania
i pisania, ze dla danego ucznia stosowanie systemu Braille’a jest niewskazane.
Czy rozwazono mozliwos¢ ksztatcenia w systemie Braille’a? O TAK O NIE

Dataoceny: | | Je{ | Js{ I I I |(MM<DD<RRRR)
Czy ksztatcenie w systemie Braille’a jest wtasciwe? O TAK O NIE
Czy rodzice uzyskali informacje o szkole dla uczniéw niewidomych w Maryland? O TAK O NIE

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

USLUGI DLA UCZNIOW NIESLYSZACYCH LUB NIEDOSLYSZACYCH

W przypadku ucznia niestyszacego lub niedostyszacego, uwzglednic¢ potrzeby w zakresie nauki jezyka i komunikacji, mozliwosci komunikacji bezposredniej, a takze inne wymagania,
w tym bezposrednie nauczanie w jezyku ucznia i wybranym sposobie komunikacji.

Czy rodzice uzyskali informacje o szkole dla uczniéw niestyszacych w Maryland? O TAK O NIE

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAt. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

INTERWENCJE ZWIAZANE Z ZACHOWANIEM

W przypadku ucznia, ktorego zachowanie powoduje problemy w nauce tego ucznia lub innych uczniow, rozwazyc zastosowanie pozytywnych interwencji i dziatan wspomagajacych w
celu rozwiagzania takiego problemu.

O Ocena zachowania (FBA) i data przeprowadzenia: | | o | [ [ | [ |

Czy uczen wymaga opracowania Planu interwencji w sposob zachowania (BIP)? O TAK O NIE

O Plan interwencji w sposéb zachowania  Data wdrozenia: LT T TT]

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

USLUGI DLA UCZNIOW Z OGRANICZONA ZNAJOMOSCIA JEZYKA ANGIELSKIEGO

W przypadku ucznia z ograniczona znajomoscia jezyka angielskiego, wzia¢ pod uwage jego szczegolne wymagania w tym zakresie, poniewaz sg one czescia jego Programu Ksztatcenia
Indywidualnego (IEP).

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

POMOC W NAUCE | TESTACH

1. POMOC W PREZENTACJI (Cze$¢ | obejmuje wszystkie aspekty ksztatcenia/interwencji, w tym Plan pomostowy)

Pomoc w prezentacji wizualnej Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

1-A: Duzy druk (poprzedni kod: IlI-A) I, A
1-B: Urzadzenia powigkszajace (poprzedni kod: brak) I, A
1-C: Ttumaczenie/transliteracja dla niestyszacych i niedostyszacych (poprzedni kod: IV-D) I, A
1-D: Braille (poprzedni kod: I1I-B) I, A
1-E: Grafiki dotykowe (poprzedni kod: brak) I, A

UWAGA: Na potrzeby procedury oceny stanowej, grafiki dotykowe zawarto w wersjach Braille testow.

Pomoc w prezentacji stuchowej Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny
1-F: Czytanie, tasma magnetofonowa lub nagranie na CD catego testu (poprzednie kody: IV-F, IV-H) I, A*

1-G: Czytanie, taSma magnetofonowa lub nagranie na CD wybranych fragmentow testu (poprzednie kody: V-G, IV-I) I, A*

1-H: Urzadzenia wzmacniajace poziom dzwieku (poprzedni kod: IV-D) I, A

1-J: Nagrania ksigzek na tasmie (poprzedni kod: IlI-C) I, N/A

1-K: Ksigzki nagrane (poprzedni kod: I1I-C) I, N/A

Pomoc w prezentacji dotyczaca wielu zmystow Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

1-L: Tasma wideo i wideo z opisem (poprzedni kod: brak) I, brak

UWAGA: Aktualnie podczas testow oceniajacych w Maryland nie stosuje sie materiatow z tasmy wideo. Jednak w przypadku zastosowania tasmy
wideo, uczniowie musza miec¢ dostep do napisow w materiale wizualnym, jezeli dotyczy.

1-M: Czytnik ekranowy do czytania catosci testu (poprzednie kody: IV-F, IV-H) I, A*
1-N: Czytnik ekranowy do czytania wybranych czesci testu (poprzednie kody: V-G, IV-I) I, A*
1-0: Sygnaty wizualne (poprzedni kod: brak) I, A
1-P: Notatki, opisy i wskazowki (poprzedni kod: brak) I, brak
1-Q: Materiaty méwione (poprzedni kod: 1lI-C) I, A
1-R: Inne (poprzedni kod: IV-J) Ustalane w zaleznosci od indywidualnego przypadku
w porozumieniu z MSDE
* Wykorzystanie pomocy w postaci tekstow czytanych dozwolone jest we wszystkich procedurach oceny W procesie nauczania dozwolone jest stosowanie wszelkich czytnikow ekranowych, jednak podczas
jako pomoc standardowa, za wyjatkiem: stanowej procedury oceny dozwolone jest stosowanie wytacznie urzadzenia Kurzweil ™ 3000. Zawsze

dopuszczane jest czytanie tekstu przez osobe w celu pomocy indywidualnym uczniom, jednak wtadze
stanowe nalegaja na stosowanie czytnikow ekranowych podczas stanowych procedur oceny, poniewaz
stuzy to standaryzacji pomocy w zakresie czytania.

(1) Oceny Maryland School (MSA) w zakresie czytania, wytacznie w klasie 3., ktdra ocenia umiejetnosc
ucznia czytania tekstu drukowanego. Uczniowie klasy 3., ktdrzy skorzystaja z takiej pomocy, otrzymaja
ocene w oparciu o standardy 2 i 3 (zrozumienie tekstu informacyjnego i literackiego), ale nie otrzymaja
oceny na podstawie standardu 1 - ogélna umiejetnos¢ czytania.

(2) Funkcjonalny test czytania szkoty Maryland
Dyskusja w celu ustalenia decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

POMOC W NAUCE | TESTACH

2. POMOC W UDZIELANIU ODPOWIEDZI: (Czes¢ | obejmuje wszystkie aspekty ksztatcenia/interwencji, w tym Plan pomostowy)

Pomoc w udzielaniu odpowiedzi Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

2-A: Pisanie (poprzednie kody: V-B, V-E) I, A

2-B: Mowa-tekst (poprzednie kody: III-D, 1lI-E) I, A

2-C: Zeszyt odpowiedzi drukowany duzymi literami (poprzedni kod: 1lI-A) I, A

2-D: Brailler (poprzedni kod: 11I-B) I, A

2-E: Elektroniczne notesy i programy komputerowe do edycji tekstow (poprzedni kod: brak) I, A

2-F: Magnetofon (poprzedni kod: V-C) I, A

2-G: Zeszyt odpowiedzi do testu (poprzedni kod: V-A) I, A

2-H: Monitor odpowiedzi do testu (poprzedni kod: V-D) I, A

Materiaty i urzadzenia stosowane w celu udzielania lub organizacji odpowiedzi Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny
2-J: Urzadzenia liczace (poprzedni kod: III-C) I, A

2-K: Urzadzenia sprawdzajace pisownig i gramatyke (poprzedni kod: Il1-D) I, A*

2-L: Organizery wizualne (poprzedni kod: brak) I, A**

2-M: Organizery graficzne (poprzedni kod: brak) I, A

2-N: Stowniki dwujezyczne (poprzedni kod: llI-F) I, A

2-0: Inne (poprzedni kod: V-J) Ustalane w zaleznosci od indywidualnego przypadku

w porozumieniu z MSDE

* Stosowanie urzadzen sprawdzajacych pisownie i gramatyke nie jest dozwolone podczas testu oceny znajomosci jezyka angielskiego szkoty sredniej (HSA).

** Kopiowanie poufnych materiatow testowych wymaga uzyskania zgody i moze by¢ wykonywane pod nadzorem Lokalnego Koordynatora Rozliczen (LAC). Skopiowane materiaty
nalezy zniszczy¢ w sposdb bezpieczny pod nadzorem LAC. Stosowanie markerow na formularzach testéw sprawdzanych maszynowo moze by¢ niedozwolone, poniewaz powoduje
ono trudnosci z odczytem prawidtowych odpowiedzi. Prosze zasiegnac informacji u LAC przed udzieleniem zezwolenia na stosowanie markerow na stanowych testach oceny.

Dyskusja w celu ustalenia decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

POMOC W NAUCE | TESTACH

3. POMOC W ZAKRESIE HARMONOGRAMU | UKLADU ZAJEC (Czes¢ | obejmuje wszystkie aspekty ksztatcenia/interwencji, w tym Plan pomostowy)

Pomoc w zakresie harmonogramu i uktadu zajec Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

3-A: Wydtuzony czas (poprzedni kod: I-C) I, A
3-B: Wiele lub czestsze przerwy (poprzedni kod: I-A) I, A
3-C: Zmiana planu zajec lub kolejnosci zajec - wydtuzenie na dodatkowe dni (poprzedni kod: I-B) I, A
3-D: Zmiana planu zajec lub kolejnosci zajec - wydtuzenie w ciagu jednego dnia (poprzedni kod: I-D) I, A

Inna pomoc w zakresie harmonogramu i uktadu zajec Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

3-E: Inne (poprzedni kod: I-E) Ustalane w zal@iggfgiggg%ﬁvg%ségego przypadku

Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

4, POMOC W ZAKRESIE LOKALIZACJI: (Czes¢ | obejmuje wszystkie aspekty ksztatcenia/interwencji, w tym Plan pomostowy)

Pomoc w zakresie lokalizacji Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

4-A: Zmniejszenie zaktocania uwagi ucznia (poprzednie kody: II-A, 1I-B, II-E, II-F) I, A
4-B: Zmniejszenie zaktdcania uwagi innych uczniow (poprzedni kod: 1I-G) I, A
4-C: Zmiana lokalizacji w celu zwiekszenia dostepu lub w celu stosowania specjalnych urzadzen - w budynku szkoty I, A

(poprzednie kody: II-C, II-D)

4-D: Zmiana lokalizacji w celu zwiekszenia dostepu lub w celu stosowania specjalnych urzadzen - poza budynkiem szkoty (poprzednie kody: II-1) I, A

Inna pomoc w zakresie lokalizacji Warunki stosowania podczas ksztatcenia i oceny

4-E: Inne (poprzedni kod: I-E) Ustalane w zal@iggfgiggigﬂﬁwzi%saéréego przypadku

Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

O Rozwazono udzielenie pomocy w zakresie ksztatcenia i testow i obecnie nie istnieja zadne potrzeby w tym zakresie.

Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

IIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

POMOC DODATKOWA, UStUGI, MODYFIKACJE | UDOSKONALENIA PROGRAMU

Rodzaj ustugi (posrednia)

ONauczanie w klasie

OWychowanie fizyczne

OTerapia jezykowa/mowy
Cwiczenia w zakresie
przemieszczania sie

O Ustugi audiologiczne

O Ustugi psychologiczne

O Terapia zajeciowa

O Fizjoterapia

O Rekreacja

O Wczesne wykrywanie i ocena

OUstugi doradcze

OUstugi medyczne
(diagnostyka i ocena)

OOpieka zdrowotna w szkole

OUslugi opieki spotecznej

ODoradztwo i szkolenie
dla rodzicow

Olnne terapie

ODoradztwo w zakresie
rehabilitacji

OUslugi szkolenia w zakresie
orientacji i mobilnosci

OUslugi ttumaczeniowe

OUslugi powiazane w zakresie
terapii mowy/jezyka

OUstugi w zakresie technologii
pomocniczej

OProgram ksztatcenia w
zakresie kariery zawodowej
i technologii w ramach ustug
pomocniczych

OOcena zawodowa

OSpecjalny program
ksztatcenia w ramach
przygotowania zawodowego
Inna pomoc, modyfikacje
programu lub wsparcia

Opis ustugi Data rozpoczecia

Przewidywana MMeDD«RRRR MMeDD<RRRR
czestotliwosc

(OCodziennie
OTygodniowo
OMiesiecznie
ORocznie
OTylko raz
OO0kresowo
OkKwartalnie
(OCo poét roku
Olnne

Okres trwania
Tygodnie

Dostawca (y)

® = Gtowny, QO = Inni

Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci
Specjalista wad wymowy/jezyka

Nauczyciel oséb niedostyszacych

Nauczyciel osob niedowidzacych

Terapeuta zajeciowy

Opiekun szkolny

Nauczyciel wychowania fizycznego

Personel rehabilitacyjny

Nauczyciel przedmiotéw ogolnych

Nauczyciel przedmiotow zawodowych i technicznych
Wydziat Spraw Socjalnych (DSS)

Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA)

Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA)
QO Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS)

O Inne instytucje
O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego
O Inni dostawcy ustug

0000000000000

CICICCCICICCICICCCICCCICIC)

® O Audiolog

®0 Psycholog

® O zespét ds. Programu
Ksztatcenia
Indywidualnego (IEP)

@ O Ttumacz

@ O Asystent ksztatcenia

@ O Fizjoterapeuta

@ O Nauczyciel domowy

@ O Doradca

®0O Szkolny pracownik socjalny

@ O Terapeuta rekreacji

®0O Certyfikowany asystent
terapii zajeciowej

®0O Asystent fizjoterapii

@ O Asystent wad wymowy/
jezyka

Prosze opisa¢ sposob i miejsce zapewnienia uczniowi lub w imieniu ucznia dodatkowej pomocy, ustug, modyfikacji programow:

Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

QO Ustalono, ze obecnie nie ma zapotrzebowania na dostarczenie dodatkowej pomocy, ustug, modyfikacji programu i pomocy.

Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

WYDLUZONY ROK SZKOLNY (ESY)

Zespot IEP powinien okresli¢, czy ktorykolwiek z nizej wymienionych czynnikow powaznie ograniczy mozliwosci uzyskania przez ucznia korzysci z programu ksztatcenia w trakcie zwyktego
roku szkolnego, jezeli uczen nie otrzyma mozliwosci wydtuzenia roku szkolnego (ESY). Ustuga wydtuzenia roku szkolnego (ESY) polega na indywidualnym przedtuzeniu swiadczenia ustug
ksztatcenia i innych poza zwykty rok szkolny szkoty publicznej, zgodnie z zasadami Programu Ksztatcenia Indywidualnego, bez dodatkowych optat ze strony rodzicow.

O Odtozenie decyzji o wydtuzeniu roku szkolnego (ESY)
Podczas rozwazania decyzji o wydtuzeniu roku szkolnego (ESY) prosze odpowiedzie¢ TAK lub NIE i udokumentowac podjeta decyzje:
1.Czy Program Ksztatcenia Indywidualnego ucznia obejmuje coroczne cele zwigzane z istotnymi umiejetnosciami zyciowymi? O TAK O NIE

Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

1a. Czy istnieje prawdopodobienstwo powaznej regresji waznych czynnosci zyciowych z powodu przerwy w zajeciach szkolnych i brak mozliwosci odzyskania takich
umiejetnosci w krotkim okresie? O TAK O NIE

Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

1b. Czy uczen wykazuje postepy w kierunku opanowania celow Programu Ksztatcenia Indywidualnego odnoszacych sie do waznych czynnosci zyciowych? O TAK O NIE
Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

2.Czy pojawiaja sie nowe umiejetnosci lub mozliwos¢ wystapienia przetomu w postepach? O TAK O NIE
Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

3. Czy wystepuja znaczace zachowania utrudniajace proces? O TAK O NIE

Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

4.Czy rodzaj i stopien niepetnosprawnosci uzasadniaja decyzje o wydtuzeniu roku szkolnego (ESY)? O TAK O NIE
Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

5.Czy wystepuja inne, szczegoblne okolicznosci uzasadniajace wydtuzenie roku szkolnego (ESY)? O TAK O NIE
Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:

Po rozwazeniu wszystkich powyzszych kwestii, czy korzysci jakie uzyska uczen z programu ksztatcenia podczas zwyktego roku szkolnego ulegna znacznemu pogorszeniu, jezeli nie uzyska
on mozliwoséci wydtuzenia roku szkolnego (ESY)? O TAK, uczen kwalifikuje sie do uzyskania ustugi wydtuzenia roku szkolnego (ESY)

O NIE, uczen nie kwalifikuje sie do uzyskania ustugi wydtuzenia roku szkolnego (ESY).
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

PRZENIESIENIE (nalezy wypetnia¢ raz w roku, rozpoczynajac od wieku 14 lat lub wczesniej, jezeli to wtasciwe).

PREFERENCJE | ZAINTERESOWANIA UCZNIA:
Cele edukacji po ukonczeniu szkoty sredniej powinny by¢ okreslone na podstawie zainteresowan, preferencji i wieku ucznia ustalonych w ramach wtasciwej oceny dla celéw przeniesienia.

Data rozmowy z uczniem: | | [ | Jo{ [ | | | (MM<DD<RRRR)

Omowienie zainteresowan, preferencji i wieku ucznia ustalonych w ramach wtasciwej oceny dla celow przeniesienia.

CELE PO UKONCZENIU SZKOLY SREDNIEJ (wyniki):
Cele nalezy okresli¢c w tej rubryce. Co najmniej jeden cel musi zostac okreslony do potrzeb dalszego szkolenia i/lub ksztatcenia.

Zatrudnienie (wymagane):

Szkolenie:

Wyksztatcenie:

Samodzielne utrzymanie sie (jezeli dotyczy):

KIERUNEK NAUCZANIA:

Kierunek nauczania powinien by¢ zgodny z okreslonymi celami ksztatcenia po szkole sredniej.

O Sztuka, media i komunikacja O Zarzadzanie w biznesie i finanse O Branza budowlana i konstrukcyjna
O Edukacja, szkolenia i praca z dzie¢mi O Ochrona zdrowia, nauki biologiczne i medycyna O Technologia informatyczna

O Inzynieria, badania naukowe i technologia produkcji O Ochrona srodowiska, rolnictwo i zasoby naturalne O Transport, dystrybucja i logistyka
O Prawo, polityka, bezpieczenstwo i administracja O Zasoby ludzkie, ustugi konsumenckie, turystyka

Uczen bierze udziat w nastepujacych dziataniach rozwojowych
O Szkolenie zawodowe i kwestii zatrudnienia QO Zatrudnienie wspomagane O Czynnosci codzienne

PLANOWANA KATEGORIA ODEJSCIA )
Uczen opusci szkote, posiadajac: O Dyplom Szkoty Sredniej Maryland

[0 2 zaliczone kursy jezyka obcego
[0 2 zaliczone kursy zaawansowanej technologii
[0 4 zaliczone kursy programu kariery i technologii

O Certyfikat ukonczenia programu na koniec roku szkolnego, w ktorym uczen konczy 21 lat
O Certyfikat ukonczenia programu przed koncem roku szkolnego, w ktorym uczen konczy 21 lat (Decyzja rodzicow i ucznia)

PLANOWANA DATA ODEJSCIA: KONTAKT Z AGENCJA;

UCZ?," plerze ,udz1a§ w _____ Programie rocznym i pl'angwane ,Je,St Jego Uczen zostat skierowany do odpowiedniej agencji w celu przeniesienia
odejscie/ukonczenie szkoty (miesiac, dzien, rok) i/lub uzyskania ustug przystugujacych po ukonczeniu szkoty sredniej:
Czy poinformowano ucznia i rodzicow, ze prawa wynikajace z IDEA O DORS (Wydziat Ustug Rehabilitacji)

(Ustawa o ksztatceniu osob niepetnosprawnych) nie przystuguja uczniom O DDA (Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych)
niepetnosprawnym po uzyskaniu wieku dorostego, za wyjatkiem scisle O MHA (Urzad ds. Higieny Psychicznej)

okreslonych okolicznosci, zgodnie z przepisami artykutu o ksztatceniu,
sekcja 8-412.1, Kodeks Stanu Maryland? (O Tak O Nie dotyczy.

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAt. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

DZIALANIA'W RAMACH PRZENIESIENIA

USLUGI/DZIALANIA W RAMACH PRZENIESIENIA
Ustugi w ramach przeniesienia to skoordynowany zespét dziatan przeznaczonych dla ucznia z niepetnosprawnoscia opracowany w celu realizacji procesu utatwienia przejscia ucznia ze
szkoty do aktywnosci po jej ukonczeniu.

Edukacja:

Strona odpowiedzialna:

Szkolenie zawodowe:

Strona odpowiedzialna:

Czynnosci codzienne:

Strona odpowiedzialna:

Samodzielne funkcjonowanie:

Strona odpowiedzialna:

Transport:

Strona odpowiedzialna:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) lIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAt. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

Ustugi, jakich najprawdopodobniej bedzie potrzebowat uczen w wieku 14 lat i starszy przez okres jednego roku
PLANOWANE USLUGI W ZAKRESIE PRZENIESIENIA od opuszczenia agencji. Ustugi dla dorostych zalecane na tej stronie sa to ustugi przewidywane, a nie nalezne.

Ustugi ogolne Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowej (DDA)
(O Brak zapotrzebowania: po odejsciu z systemu ksztatcenia. (O Pomoc w sprawach codziennych
(O Dochody ze zrédet publicznych: ubezpieczenie spoteczne (SSI), ubezpieczenie (O Ustugi w miejscu zamieszkania
spoteczne od niepetnosprawnosci (SSDI), pomoc socjalna, ustugi medyczne, (O Zatrudnienie wspomagane
publiczne ubezpieczenie zdrowotne itp. (O Ustugi wsparcia dla rodziny i indywidualne
(O Transport: transport specjalny w tym dla osdb na wozkach (O Ustugi wsparcia w kwestiach behawioralnych

(O Organizacja warunkow zycia z pomoca spotecznosci (CSLA)

Dalsze ksztatcenie/szkolenie Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA)

O Kontynuacja ksztatcenia i ksztatcenie dla dorostych: w tym ksztatcenie podstawowe (O Ocena i leczenie zdrowia psychicznego
dorostych (ABE), ksztatcenie ogolne (GED), dyplom szkoty sredniej dla dorostych i (O Programy rehabilitacji psychiatrycznej
ksztatcenie dla dorostych badz specjalne. O Programy rehabilitacji w miejscu zamieszkania

(O Ustugi wsparcia ksztatcenia na poziomie wyzszym: osoby notujace, technologia (O Zatrudnienie wspomagane
edukacyjna, modyfikowany czas testow, doradztwo i instrukcje, umiejetnosci (O Opieka w czasie wolnym

uczenia sie i szkolenie bezposredniego wystepowania we wtasnym imieniu.

(O Szkolne ustugi wsparcia w realizacji kariery zawodowej: ustugi wsparcia w ramach
programow, takich jak szkoty kariery, szkolenia zawodowe (JTPA) i korpusy pracy
(bezptatne programy edukacyjno-zawodowe)

Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS)
O Ocena i oszacowanie
(O Doradztwo i instrukcje w zakresie rehabilitacji zawodowej
O Wyszukiwanie pracy, pomoc w zatrudnieniu i ustugi dodatkowe
O Rehabilitacja medyczna
(O Szkolenia zawodowe i inne ustugi
(O Ustugi technologii rehabilitacyjnej
(O Ustugi wspomagajace
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) IV. CELE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAt. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

CEL
Cel:
Data realizacji: | | |s[{ | Js{ I I | ](MM<DD<RRRR)
Metoda oceny: I PROCEDURY NIEFORMALNE [0 OCENA W OPARCIU O PRACE W KLASIE I NOTATKI Z OBSERWACJI [J OCENA STANDARYZOWANA [JOCENAPORTFOLIO  CIINNE
YA [0 % doktadnosci [0 % obnizenia O_ Z___ préb O % zwiekszenia Oinne
Cel ESY (wydtuzenie roku szkolnego)? O TAK O NIE
Cel 1: Cel 3:
Cel 2: Cel 4:
Postepy w
realizacji
celu
il Rapqrt Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
postepow (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla omdwienia brakdw postepu)
Data .
Opis
2 Rapqrt Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
postepow (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla omowienia brakow postepu)
Data .
Opis
3 Rapqrt Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
postepow (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla omowienia brakéw postepu)
Data -
Opis
s Rapqrt Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
postepow (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla omowienia brakow postepu)
Data .
Opis
3 Rapqrt Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
postepow (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla omowienia brakow postepu)
Data .
Opis
W jaki sposdb rodzice beda informowani o postepach ucznia w realizacji celow IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego)?
Jak czesto? COCOTYDZIEN ~ CCODWATYGODNIE [JCOMIESIAC [IDORAZNIE  [JRAZ NAKWARTAL O1W KONCU OKRESU OCENY  CIINNE Strona 16




PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)

V. USLUGI

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

Nazwisko:

Agencja:

Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego)

UStUGlI

Rodzaj ustugi

(ONauczanie zachowania w
klasie (okreslenie liczby
sesji nauczania zachowania
w klasie jest opcjonalne)

(OWychowanie fizyczne

(OTerapia jezykowa/mowy

(OCwiczenia w zakresie
przemieszczania sig

Rodzaj ustugi ESY
(wydtuzenia roku szkolnego)

(ONauczanie zachowania w
klasie (okreslenie liczby
sesji nauczania zachowania
w klasie jest opcjonalne)

OWychowanie fizyczne

OTerapia jezykowa/mowy

OcCwiczenia w zakresie
przemieszczania sie

O USLUGI KSZTALCENIA SPECJALNEGO

Lokalizacja

OW ramach
ksztatcenia
ogolnego

OPoza
programem
ksztatcenia
ogolnego

Lokalizacja
ustugi ESY

OW ramach
ksztatcenia
ogolnego

OPoza
programem
ksztatcenia
ogolnego

Liczba
sesji

Opis ustugi

Czas (wybrac
czas w ktorym
zapewniana jest
ustuga podczas
kazdej sesji w
przedziatach
15-minutowych)

O 15 min.

QO 30 min.

QO 45 min.

O 1 godz.

QO 1 godz. 15 min.
QO 1 godz. 30 min.
(O 2 godz.

QO 3 godz.

O Inne

Opis ustugi ESY

Czas (wybrac
czas w ktorym
zapewniana jest
ustuga podczas
kazdej sesji w
przedziatach
15-minutowych)

O 15 min.

O 30 min.

O 45 min.

O 1 godz.

O 1 godz. 15 min.
O 1 godz. 30 min.
O 2 godz.

O 3 godz.

O Inne

Czestotliwosc

O Codziennie
O Co tydzien
O Co miesiac
O Rocznie
QO Tylko raz
O Kwartalnie
O Co pét
roku

ydtuzenia roku szkolnego)

Czestotliwosc

O Codziennie
QO Co tydzien
O Co miesiac
O Rocznie
O Tylko raz
O Kwartalnie
O Co pot
roku

Data
rozpoczecia
MM<DD
RRRR

Data
rozpoczecia
ESY

MMeDD
RRRR

Data
zakonczenia

MMeDD
RRRR

Okres trwania
Tygodnie

Data
zakonczenia
ESY

MM<DD
RRRR

Okres trwania
Tygodnie

Dostawca (y)

®-= (YA O = Inni

® O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci ® O Audiolog

®0O Specjalista wad wymowy/jezyka ®0O Psycholog

® O Nauczyciel oséb niedostyszacych ® O zespét ds. Programu

® O Nauczyciel osob niedowidzacych Ksztatcenia

®0O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP)

®0O Opiekun szkolny ® O Ttumacz

®0O Nauczyciel wychowania fizycznego ®0O Asystent ksztatcenia

® O Ppersonel rehabilitacyjny ®0O Fizjoterapeuta

@® O Nauczyciel przedmiotéw ogolnych ® O Nauczyciel domowy

®0O Nauczyciel przedmiotéw zawodowych i technicznych ® O Doradca

®0O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ®0O Szkolny pracownik

® O Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA) socjalny

®0O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ®0O Terapeuta rekreacji

® O pziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ®0O Certyfikowany

® O Inne instytucje. asystent terapii

®0O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego zajeciowej

® O Inni dostawcy ustug ® O asystent fizjoterapii

® O Asystent wad

wymowy/jezyka

Dostawca (y) ESY
® = Gtowny, O = Inni

@ O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci @ O Audiolog

®O Specjalista wad wymowy/jezyka ®0O Psycholog

®O Nauczyciel osob niedostyszacych ®O Zespot ds. Programu

@ O Nauczyciel osob niedowidzacych Ksztatcenia

®O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP)

@ O Opiekun szkolny @ O Ttumacz

®O Nauczyciel wychowania fizycznego ®O Asystent ksztatcenia

® O Personel rehabilitacyjny ®O Fizjoterapeuta

®O Nauczyciel przedmiotow ogolnych ®O Nauczyciel domowy

@ O Nauczyciel przedmiotow zawodowych i technicznych @ O Doradca

@ O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) @ O Szkolny pracownik

@ O Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA) socjalny

@ O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) @ O Terapeuta rekreacji

® O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ® O certyfikowany

@ O Inne instytucje asystent terapii

@ O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego zajeciowej

@ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent fizjoterapii

@ O Asystent wad

wymowy/jezyka

Podsumowanie
ustugi

Catkowity czas
Swiadczenia
ustugi:

QO Co tydzien
Oco miesiac
Ocorok

Godz.

Min.

Podsumowanie
ustugi

Catkowity czas
Swiadczenia
ustugi:

O Co tydzien
O Co miesiac

O Co rok
Godz.

Min.

Omoéwienie sposobu realizacji ustugi:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) V. USLUGI

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

Nazwisko: Agencja: Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego)  / /
USLUGI
O USLUGI POWIAZANE
odzaj ustugi okalizacja pis ustugi ata ata ostawca (y odsumowanie
Rodzaj ustugi Lokal (0] t Dat Dat Dost Pod
rozpoczecia | zakoficzenia ® = Gtowny, O = Inne ustugi
O Ustugi audiologiczne OW ramach | Liczba | Czas (wyb,rac' Czestotliwos¢ | MM+DD MM<DD | ® O specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci ~ ® O Audiolog ICal_kaity czas
O Ustugi psychologiczne ksztatcenia | sesji Czas w Iftoryr.n O Codziennie RRRR RRRR ® O specjalista wad wymowy/jezyka ® O Psycholog szgfzema
O Terapia zajeciowa ogblnego zapewniana jest iaf ® O Nauczyciel os6b niedostyszacych ® O zespét ds. Programu e
ol ) 1 | d O Co tydzien ° QO Co tydzien
Q Fizjoterapia OPoza 02 ustuga podczas O Co miesiac Okres ® O Nauczyciel os6b niedowidzacych Ksztatcenia O Co miesiac
S s;kreacléd acia programem | () 3 kaZdEJ.SESJ] w O Rocznie trwania ® O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP) | 5 £\ o\
S clze§r:ja i znty acja i ocena ksztatcenia | (5 4 przeQZIatach O Tylko raz Tygodnie | ® O Opiekun szkolny ® O Ttumacz
stugi doradcze ogolnego O5s 15-minutowych) O Kwartalni ® O Nauczyciel wychowania fizycznego ® O Asystent ksztatcenia Godz
O Opieka zdrowotna w szkole wartaime e s —00
A . O6 O 15 min O Co pét ® O Personel rehabilitacyjny ® O Fizjoterapeuta
Q Ustugi opieki spoteczne; o o Po ® O Nauczyciel przedmiotow ogdlnych ® O Nauczyciel dom Min
O Doradztwo i szkolenie rodzicow Olnne | O30min. roku ®0 AUCZYCIEt przedmiotow ogoinych ) ®O auczyciet domowy | -
O Doradztwo w zakresie rehabilita Gji O 45 min. Nauczyael przedmlo'tow zawodowych i technicznych Doradca .
O Ustugi szkolenia w zakresie O1 godz. ® O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ® O szkolny pracownik
orientacji i mobilnosci O1 godz. 15 min. ®0O Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA) socjalny
O Ustugi w zakresie technologii O1 godz. 30 min. ® O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) (B O Terapeuta rekreacji
pomocniczej O2 godz. ® O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ® O certyfikowany
O Ustugi medyczne O3 godz. ® O Inne instytucje. asystent terapii
(diagnostyka i ocena) O Inne @® O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego zajeciowej
nne terapie nni dostawcy ustug Asystent fizjoterapii
O Inne terapi B ® O Innid t ®0 fizj ii
O Ustugi ttumaczeniowe ® O Asystent wad
O Terapia jezykowa/mowy wymowy/jezyka

Rodzaj ustugi ESY Lokalizacja Opis ustugi ESY Data Data Dostawca (y) ESY Podsumowanie

(wydtuzenia roku szkolnego) | ustugi ESY (wydtuzenia roku szkolnego) RS | el ® = Gtowny, O = Inne ustugi
ESY

O Ustugi audiologiczne OW ramach | Liczba | Czas (wyb,raé Czestotliwos¢ MM-DD MM<DD ® O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnoici ~ ® O Audiolog lCat'kgwity e
O Ustugi psychologiczne ksztatcenia | sesji czas w ktorym O Codziennie RRRR RRRR ® O specijalista wad wymowy/jezyka ® O Psycholog Z\glfg:zema
O Terapia zajeciowa ogolnego zapewniana jest i ® O Nauczyciel oséb niedostyszacych ® O zespét ds. Programu L
e J O1 N d O Co tydzien : O Co tydzien
FIZJOterEjIPIa OPoza 02 UBIEE Plolczzl O Co miesiac s ® O Nauczyciel oséb niedowidzacych Ksztatcenia O Co miesiac
RekreaCJa. o programem O 3 kazdej .SeSJl w O Rocznie trwania ®0 Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP) Ok
O Wezesna identyfikacja i ocena ksztatcenia przedziatach Tygodnie ® O opiekun szkolny ® O Ttumacz oro
O Ustugi doradcze . 04 15-minutowych) OTylko raz — : e .
. ogolnego O 5 O Kwartalni ® O Nauczyciel wychowania fizycznego ® O Asystent ksztatcenia Godz.
Opieka zdrowotna w szkole . wartatne ®Or | rehabilitacyi ®O Fizj -
QO Ustugi opieki spotecznej O6 O 15 min. O Co pot €rSonet renabl lta‘cy]?y ) . otera-peuta .
O Bereekine | selar feiria O Inne O 30 min. roku ®0O Nauczyc.lel przedmlt?tow ogolnych . - ®0 Nauczyciel domowy | ____Min.
O Doradztwo w zakresie rehabilitacj O 45 min. ® O Nauczymel przedmlo-tow zawodowych i technicznych ® O Doradca .
O Ustugi szkolenia w zakresie O1 godz. Okres ®0O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ®0 Szkolny pracownik
orientacji i mobilnosci O1 godz. 15 min. | trwania ® Q) Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA) socjalny )
O Ustugi w zakresie technologii O1 godz. 30 min. ® O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ®0 Terapeuta rekreacji
pomocniczej O 2 godz. Tygodnie ® O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ® O certyfikowany
O Ustugi medyczne O 3 godz. ® O Inne instytucje asystent terapii
(diagnostyka i ocena) O Inne ®0 Nauczyciel ksztatcenia specjalnego zajeciowej
Inne terapie ® O Inni dostawcy ustug ® OAsystent fizjoterapii
O Ustugi ttumaczeniowe @ O Asystent wad
O Terapia jezykowa/mowy wymowy/jezyka

Omowienie sposobu realizacji ustugi:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP)

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

V. USLUGI

Nazwisko: Agencja:

Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego)

UStUGI

O USLUGI KSZTALCENIA W ZAKRESIE KARIERY ZAWODOWEJ | TECHNOLOGI!

Lokalizacja Opis ustugi

Rodzaj ustugi

O Program ksztatcenia w OW ramach | Liczba Czas (wyb’rac'
zakresie kariery zawodowej ksztatcenia | sesji Czas w Iftoryr.n
i technologii w ramach ogolnego O1 zapewniana jest
ustug pomocniczych OPoza 02 ustuga podczas
O Ocena zawodowa programem | () 3 kazdej sesji w
QO Specjalny program ksztatcenia | () 4 przedziatach
ksztatcenia w ramach ogolnego | 5 15-minutowych)
przygotowania O6 O 15 min.
zawodowego Onne | O 30 min.
O 45 min.
O 1 godz.

O 2 godz.
QO 3 godz.
OInne

Lokalizacja
ustugi ESY

Rodzaj ustugi ESY

(wydtuzenia roku szkolnego)

O Program ksztatcenia w OW ramach | Liczba | Czas (wybrac
zakresie kariery zawodowej ksztatcenia | sesji Czas W Iftoryr.n
i technologii w ramach ogolnego O1 zapewniana jest
ustug pomocniczych OPoza 02 ustuga podczas
O Ocena zawodowa programem | () 3 kazdej sesji w
O Specjalny program ksztatcenia | () 4 przedziatach
ksztatcenia w ramach ogolnego | )5 15-minutowych)
przygotowania O6 O 15 min.
FEIEEON Olnne | O 30 min.
_ | O 45 min.
O 1 godz.

O 2 godz.
O 3 godz.
O Inne

QO 1 godz. 15 min.
O 1 godz. 30 min.

Opis ustugi ESY
wydtuzenia roku szkolnego)

O 1 godz. 15 min.
O 1 godz. 30 min.

Czestotliwos¢

QO Codziennie
QO Co tydzien
O Co miesiac
QO Rocznie
QO Tylko raz
QO Kwartalnie
O Co pot
roku

Czestotliwosc

O Codziennie
QO Co tydzien
O Co miesiac
O Rocznie
O Tylko raz
O Kwartalnie
O Co pot
roku

Data
rozpoczecia
MM<DD
RRRR

Data
rozpoczecia
ESY

MM.DD
RRRR

Data
zakonczenia

MMeDD
RRRR

Okres
trwania
Tygodnie

Data
zakonczenia
ESY

MM<DD
RRRR

Okres
trwania
Tygodnie

CPRRRRRRRRRRICICICR)

CRRERRREERERRREEE®

Dostawca (y)

® - Gtowny, QO = Inne

®0O Audiolog

®0O Psycholog

® O zespét ds. Programu
Ksztatcenia
Indywidualnego (IEP)

® O Ttumacz

O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci
O Specjalista wad wymowy/jezyka

O Nauczyciel osob niedostyszacych

O Nauczyciel osob niedowidzacych

O Terapeuta zajeciowy

O Opiekun szkolny

O Nauczyciel wychowania fizycznego ®0O Asystent ksztatcenia
O Personel rehabilitacyjny ® O Fizjoterapeuta
O Nauczyciel przedmiotow ogoélnych ®0O Nauczyciel domowy
O Nauczyciel przedmiotow zawodowych i technicznych ® O poradca

O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ®0O Szkolny pracownik
(O Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA) socjalny

O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ®0O Terapeuta rekreacji
O
O

Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ® O certyfikowany
Inne instytucje asystent terapii
O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego zajeciowej
O Inni dostawcy ustug ®0O Asystent fizjoterapii
® O Asystent wad
wymowy/ jezyka

Dostawca (y) ESY
® = Gtowny, O =lInne

O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci ®0O Audiolog

O Specjalista wad wymowy/jezyka ®0O Psycholog

O Nauczyciel osob niedostyszacych ®0O Zespot ds. Programu

O Nauczyciel osob niedowidzacych Ksztatcenia

O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP)

O Opiekun szkolny @ O Ttumacz

O Nauczyciel wychowania fizycznego @ O Asystent ksztatcenia

O Personel rehabilitacyjny @ O Fizjoterapeuta

O Nauczyciel przedmiotow ogolnych @ O Nauczyciel domowy

O Nauczyciel przedmiotow zawodowych i technicznych @ O Doradca

O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) @ O Szkolny pracownik

O Urzad ds. Higieny Psychicznej (MHA) socjalny

O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) @ O Terapeuta rekreacji

O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ® O Certyfikowany

O Inne instytucje asystent terapii

O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego zajeciowej

O Inni dostawcy ustug ®0O Asystent fizjoterapii

® O Asystent wad

wymowy/jezyka

Podsumowanie
ustugi

Catkowity czas
Swiadczenia
ustugi:

Oco tydzien
O Co miesiac
O Co rok

Godz.

Min.

Podsumowanie
ustugi

Catkowity czas
Swiadczenia
ustugi:

Oco tydzien
O Co miesiac

O Co rok
Godz.

Min.

Omowienie sposobu realizacji ustugi:
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) VI. DANE DOTYCZACE UMIESZCZENIA UCZNIA

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

PODSUMOWANIE DANYCH O NAJMNIEJ RESTRYKCYJNYM OTOCZENIU (LRE), PODJECIU DECYZJI | UMIESZCZENIU UCZNIA
Uczen z niepetnosprawnoscia nie jest eliminowany z programu ksztatcenia ogolnego w wieku odpowiednim do modelu ksztatcenia wytacznie ze wzgledu na koniecznos¢ wprowadzenia
zmian w ogdlnym programie nauczania.

Jakie opcje umieszczenia ucznia rozwazyt zespot IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego)?

Jezeli uczen zostat wyeliminowany z programu ksztatcenia ogdlnego, prosze wyjasni¢ powody dla ktérych nie mozna swiadczyc ustug w ramach ksztatcenia ogélnego przy pomocy
dodatkowych pomocy i ustug:

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

Catkowity czas podczas Catkowity czas poza programem Catkowity czas w programie
tygodnia szkolnego: Godz. Minuty/Tydzien } - { ksztatcenia ogolnego: Godz. Minuty/Tydzieﬁ} = {ksztalcenia ogoblnego Godz. Minuty/Tydzier']}
O Umieszczenie w programie ksztatcenia specjalnego (wiek 3 - 5): 0 NORMALNE SRODOWISKO WE WCZESNYM DZIECINSTWIE (co najmniej 80%) [ OSOBNA PUBLICZNA SZKOLA DZIENNA O DOM
Srednio % /dzien J NORMALNE SRODOWISKO WE WCZESNYM DZIECINSTWIE (40%-79%) [J OSOBNA PRYWATNA SZKOLA DZIENNA [J LOKALIZACJA DOSTAWCY USLUGI
[J NORMALNE SRODOWISKO WE WCZESNYM DZIECINSTWIE (mniej niz 40%) [J PUBLICZNA SZKOLA Z INTERNATEM
[J OSOBNA KLASA [J PRYWATNA SZKOLA Z INTERNATEM

(O Umieszczenie w programie ksztatcenia specjalnego (wiek 6 - 21): [ W PROGRAMIE KSZTALCENIA OGOLNEGO (80% lub wiecej) [] OSOBNA PUBLICZNA SZKOLA DZIENNA [ PRYWATNA SZKOLA Z INTERNATEM [J UMIESZCZONY PRZEZ RODZICOW W SZKOLE PRYWATNE
Srednio % /dzien 0 W PROGRAMIE KSZTALCENIA OGOLNEGO (40%-79%) L1 OSOBNA PRYWATNA SZKOLA DZIENNA [ DOM/SZPITAL
[0 W PROGRAMIE KSZTALCENIA OGOLNEGO (mniej niz 40%) [ PUBLICZNA SZKOLA Z INTERNATEM L1 ZAKLAD KARNY

Czy podczas wyboru LRE (najmniej restrykcyjnego srodowiska) wystepuja jakiekolwiek potencjalnie negatywne skutki dla ucznia lub dla jakosci ustug, ktorych potrzebuje? O TAK O NIE
Jezeli tak, prosze udokumentowac podstawe decyzji:

Czy ustugi dostepne sa w macierzystej szkole ucznia (w szkole do ktdrej uczeszczatby, gdyby nie niepetnosprawno$é)? O TAK ONIE  Jezeli nie, prosze udokumentowa¢ podstawe decyzji:
Jezeli nie, czy mozliwe jest umieszczenie ucznia jak najblizej jego miejsca zamieszkania? O TAK O NIE Jezeli nie, prosze udokumentowac podstawe decyzji:
Czy potrzebny jest specjalny transport? O TAK O NIE Jezeli tak, prosze wymieni¢ wszystkie specjalne urzadzenia, jezeli to niezbedne:
Czy potrzebny jest personel do pomocy uczniowi podczas transportu? O TAK O NIE Jezeli tak, prosze objasnic:

Prosze udokumentowac podstawe decyzji (podac czas i odlegtos¢ podrozy):

Prosze wyjasni¢, czy uczen nie bedzie brat udziatu w zajeciach szkolnych, pozaszkolnych i fakultatywnych z petnosprawnymi rowiesnikami?

SSIS (system informacji o ustugach socjalnych) hrabstwo zamieszkania SSIS szkota miejsca zamieszkania
SSIS hrabstwo - miejsce swiadczenia ustug SSIS szkota, w ktorej Swiadczone sa ustugi

KODY KWALIFIKACJI DZIECKA

O (1) Uczen niepetnosprawny zakwalifikowany do uzyskania ustug w szkole publicznej lub niepublicznej przez agencje publiczna w celu uzyskania nieodptatnego ksztatcenia w systemie publicznym (FAPE).
O (2) Uczen niepetnosprawny, umieszczony przez rodzicow w szkole prywatnej otrzymujacy ustugi ksztatcenia specjalnego i/lub powiazane ustugi w ramach planu ustug od agencji publicznej.
O (3) Uczen niepetnosprawny, kwalifikujacy sie, umieszczony przez rodzicow w szkole prywatnej, NIEotrzymujacy ustug od agencji publicznej.
O (4) Uczen niepetnosprawny szkoty publicznej, kwalifikujacy sie, nieotrzymujacy ustug w zwiazku z odmowa rodzicow przyjecia ustug wstepnych.
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PROGRAM KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO (IEP) VIl. UPOWAZNIENIA

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (MSDE) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI (Formularz zatwierdzony do uzytku przez MSDE dnia 1 lipca 2009 r.)

UPOWAZNIENIA

ZGODA NA ROZPOCZECIE SWIADCZENIA USLUG (dotyczy wytacznie poczatkowego Programu Ksztatcenia Indywidualnego IEP)
Otrzymatem kopie Raportu oceny z informacja na pismie o powodach podjecia takich dziatan.

Ustugi ksztatcenia specjalnego i inne z nimi zwigzane beda $wiadczone zgodnie z opisem zawartym w Programie Ksztatcenia Indywidualnego (IEP). Rozumiem, ze Program Ksztatcenia
Indywidualnego bedzie podlegat okresowemu przegladowi, nie rzadziej niz raz do roku.

Rozumiem, ze informacje te nie beda ujawniane bez mojej pisemnej zgody, za wyjatkiem ujawnien zgodnych z przepisami Ustawy o prawach rodziny do ksztatcenia i zachowania prywatnosci
(FERPA). Zgodnie z tym prawem, informacje dotyczace ksztatcenia moga by¢ ujawniane szkotom publicznym lub agencji edukacyjnej.

Rozumiem, ze moja zgoda wyrazona jest dobrowolnie i moge ja w kazdej chwili wycofa¢. Odwotanie przeze mnie udzielonej zgody nie ma mocy wstecznej. W przypadku odwotania na pismie
zgody dotyczacej korzystania przez moje dziecko z ustug ksztatcenia specjalnego juz po udzieleniu pierwszych ustug, agencja publiczna nie jest zobowiazana do wprowadzania zmian w
rejestrze ksztatcenia mojego dziecka w celu usuniecia informacji o otrzymywaniu ustug ksztatcenia specjalnego w zwiazku z wycofaniem mojej zgody.

Rozumiem, ze agencja publiczna przedtozy informacje, ktore beda wykorzystywane przez system informacyjny ustug specjalnych. System ten bedzie wykorzystywany przez MSDE (Departament
Edukacji Stanu Maryland) i inne agencje panstwowe w celu umozliwienia finansowania programéw i zapewnienia realizacji prawa mojego dziecka do wszelkiej niezbednej pomocy.

Zostatem poinformowany o decyzja zespotu IEP w moim jezyku ojczystym lub poprzez inny sposob komunikacji.

Zostatem poinformowany o swoich prawach i otrzymatem dokument Procedur i Praw Rodzicow.

Wyrazam zgode na rozpoczecie $wiadczenia ustug ksztatcenia specjalnego i powigzanych na rzecz mojego dziecka, zgodnie z ustaleniami Programu Ksztatcenia Indywidualnego opracowanego dla mojego dziecka.
Podpis rodzica: Data:

POMOC MEDYCZNA (MA)

Czy uczen kwalifikuje sie do uzyskania pomocy medycznej? OTak ONie Numer MA

Wyrazam zgode na Koordynacje Ustug dla dzieci niepetnosprawnych, a takze na to, aby Koordynator Ustug okreslony w niniejszym Programie Ksztatcenia Indywidualnego zostat
wyznaczony Koordynatorem Ustug Pomocy Medycznej (COMAR 10.09.52).

Rozumiem, ze mam wolny wybdr Koordynatora Ustug pomocy medycznej dla mojego dziecka. Niniejszym akceptuje nastepujacych Koordynatoréw Ustug.
Nazwisko Koordynatora Ustug medycznych:
Nazwisko Koordynatora Ustug medycznych:
Rozumiem, ze w przypadku decyzji o zmianie Koordynatora Ustug medycznych w przysztosci, moge skontaktowac sie ze szkota w celu przeprowadzenia zmiany.
Rozumiem, ze celem niniejszej ustugi jest pomoc w uzyskaniu dostepu do niezbednych ustug medycznych, socjalnych, ksztatcenia i innych.

Niniejszym udzielam zgody agencji swiadczacej ustugi na odzyskanie kosztow od Medicaid za koordynacje ustug, a takze za ustugi w zakresie ochrony zdrowia zwigzane z wdrozeniem
celow Programu Ksztatcenia Indywidualnego mojego dziecka.

Rozumiem, ze w przypadku odmowy udzielenia agencji swiadczacej ustugi zgody na dostep do srodkow MA, agencja nie bedzie zwolniona z obowiazku zapewnienia wszystkich
niezbednych ustug mojemu dziecku, bez kosztow dla rodzica.

Rozumiem, ze wymienione ustugi nie ograniczaja ani w inny sposob nie wptywaja na prawo mojego dziecka do innych $wiadczen pomocy medycznej. Rozumiem takze, ze moje
dziecko moze nie uzyskac¢ podobnej ustugi w ramach pomocy medycznej, jezeli zakwalifikowane jest na wiecej niejeden rodzaj ustugi.

Rozumiem, Ze agencja publiczna przedtozy informacje, ktore beda wykorzystywane przez system informacyjny ustug specjalnych. System ten bedzie wykorzystywany przez MSDE (Departament
Edukacji Stanu Maryland) i inne agencje panstwowe w celu umozliwienia finansowania programéw i zapewnienia realizacji prawa mojego dziecka do wszelkiej niezbednej pomocy.

Podpis rodzica: Data
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