PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

%Rascunm Informacoes do Estudante
Aprovado

Emendado

INFORMACOES DO ESTUDANTE E DA ESCOLA

Nome: INM: ___Sobrenome:

Endereco:

Cidade: Estado: Cddigo Postal:
Graduacao:

NUmero de Identificacdo de Estudante Unico (Estado):
NUmero de Identificacdo de Estudante (local):
Data de Nascimento: | | Jo{ [ Js{ [ [ | |(DD-MMeAAAA)

Idade: Sexo: O MASCULINO O FEMININO

CODIGOS DE RACA EXISTENTES NOVOS CODIGOS DE RACA

o indio Americano ou Nativo do Alasca o Nativo do Havai ou outra
Itha do Pacifico
o Branco

o indio Americano ou Nativo do Alasca o Hispanico ou Latino
0 Asiatico ou Cidadao do Pacifico o Branco (nao Hispanico) | o Asiatico
o Negro ou Afro-Americano (nao Hispanico) o Negro ou Afro-Americano

Etnia: Hispanico ou Latino o Sim o Nao

Estudante identificado como Limitado em Proficiéncia em Inglés: O SIM O NAO
Idioma nativo do estudante:

Cidade de Residéncia:

Escola de Residéncia:

Cidade de Servico:
Escola de Servico:
Qual jurisdicao é financeiramente responsavel?
0 estudante esta atualmente sob o cuidado e custédia de uma agéncia estadual? O sIM O NAO

Caso sim, nome da agéncia estadual:
0 aluno requer um substituto dos pais? O SIM O NAO

Nome do Pai Substituto: Telefone do Substituto:

PAI/GUARDIAO 1

Nome: INM: ___Sobrenome:
Telefone Residencial: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Idioma nativo do pai, se nédo Inglés:
Intérprete necessario? O SIM O NAO

PAI/GUARDIAO 2

Nome: INM: ___Sobrenome:
Telefone Residencial: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Idioma nativo do pai, se nao Inglés:
Intérprete necessario? O SIM O NAO

Gerente de Caso:

Data(s) de Reuniao com a Equipe IEP:

Data de Revisao Anual IEP:

O 0 pai recebeu uma copia do documento de Direitos Parentais Salvaguardados Processuais.

Data de Revisao Anual Projetada:

Data da Avaliacao Mais Recente:

Data de Avaliacao do Projeto:

Deficiéncia Primaria:

Areas afetadas pela deficiéncia:

INFORMACOES DE SAIDA

Datadesaida: | | Jof | Js{ | | ] | (DDeMMeAAAA)

O A - Retornou a educacéo geral
O D - Atingiu 21 anos de idade (O E - Faleceu

Categoria
de saida:

(O B - Graduado com um Diploma de Ensino Secundario de Maryland O C - Recebeu Certificado de Programa de Compleicéo de Ensino Secundario de Maryland
O F - Mudou-se, sabido a continuar (O H - Desligado

Ol - Caso Especial O J - Pais revogaram consentimento de servicos

PARTICIPANTES DE EQUIPE IEP

Gerente de Caso |EP: Diretor/Designado:

Cadeira IEP: Educador Geral:

Assistente Social:

Pais/Guardiao: Educador Especial:

Pais/Guardiao: Conselheiro Guia:

Psicologo Escolar: Representante de Agéncia:

Outros de servigo:

Patologista de Fala/Linguagem: Outros de servico:

Estudante: Outros de servico:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) |. INFORMACOES DE REUNIAQ E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

DADOS DE ELEGIBILIDADE DE AVALIAGAO INICIAL (Requerido apenas para avaliacdo inicial do estudante para determinar elegibilidade)

Identificar area(s) prejudicada pela deficiéncia suspeitada do estudante: 0O estudante esta em transicao de Jardim de Infancia e Bercario (Parte C) para Pré-escola (Parte B) e
Discussao para apoiar a decisao: recebera servicos? O SIM O NAO
E um fator determinante para a falta de progresso académico do estudante o resultado de: Razao(6es) para atraso: Transicdo de C para B

a) Uma falta de instrucao apropriada em leitura, incluindo componentes essenciais de
instrucdo de leitura? O SIM O NAO

b) Falta de instrucdo em matematica? O SIM O NAO

c) Proficiéncia em Inglés limitada? O SIM O NAO

(se sim para algum dos acima, o estudante deve atender de outra forma atender ao critério

O Pais repetidamente falharam ou recusaram-se em disponibilizar a crianca

O Pais recusaram a aprovar consentimento causando atraso na evolucdo ou servicos iniciais

O Pais requereram atraso - Pais e equipe IEP estenderam o periodo de tempo através de acordo mituo
por escrito

de elegibilidade como um estudante com uma deficiéncia identificada.) O Outro:

. - . . QO Clima severo O Problemas de equipe
(0] estudar;te requer instrucao designada especialmente para fazer progresso adequado O Erro em papelada O Outro, favor es;qaecFi)ﬁcar:
na escola? O SIM O NAO O Resultados de teste inconclusivos

Elegivel como um estudante com uma deficiéncia? O Sim O No

Base documental para a decisao(Ges): Razao(Ges) para atraso: Idade Escolar (3-21)

O Pais repetidamente falharam ou recusaram-se em disponibilizar a crianca

Indicar deficiéncia primaria ! ] > >F & ; L
O Estudante se registrou depois de 60 dias do inicio do periodo de tempo e antes da determinacéo

O autismo O DEFICIENCIA AUDITIVA (O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM > PO >
. ) por LSS. Receptor LSS fez progresso o suficiente para completar a avaliacao e pais e LSS concordaram
O suroez O DEFICIENCIA INTELECTUAL (O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO P o o .
O DEFICIENCIA AUDITIVA - DEFICIENCIA VISUAL () DEFICIENCIA ORTOPEDICA O DEFICIENCIA VISUAL em um tempo especifico para completar a avaliagao (Todas as condicoes devem ser atendidas)
' A ; - N O Pais requereram atraso - Pais e equipe |EP estenderam o periodo de tempo através de acordo mituo
(O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO (O OUTRA DEFICIENCIA FiSICA (O MULTIPLAS DEFICIENCIAS por escrito
(O DISTURBIO EMOCIONAL (O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA O Cognitiva (especificar) O outro:
O sensorial (especificar) O Clima severo O Crianca nao disponivel (nao falha dos pais)/recusa da crianca

QO Fisica (especificar) . QO Erro em papelada QO Problemas de equipe

O Resultados de teste inconclusivos O Outro, favor especificar:

Data do consentimento dos pais para avaliacao inicial:
Data da avaliacao inicial:

Data do desenvolvimento IEP inicial:

Data do consentimento dos pais para inicio dos servicos:
Data de efetividade do IEP inicial:

(gg’m'm) Se os pais falharam em responder ou recusaram-se a consentir a provisao inicial de educacao especial
fDD:MNm:AAAA; e servicos relacionados, a agéncia pUblica ndo fornecera educacéo especial e servicos relacionados ao
(DD+MMsAAAA) estudante e nao sera considerado em violagao do requerimento de disponibilizar FAPE de acordo com

(DD+MM+AAAA) 34 CFR Secio 300.

DADOS DE ELEGIBILIDADE CONTINUADA (Requeridos para re-avaliacdo pelo menos uma vez a cada trés anos)

Especifique a area(s) identificada para re-avaliacao: Discussao para apoiar a decisao:

Data da Avaliacdo: | | Je| | Jo| | ] | | (DDeMMeAAAA) (Esta é a data mais recente na qual a equipe IEP completou uma revisdo completa e compreensiva de todos os materiais avaliados.)

0 estudante continua a ter uma deficiéncia e tais necessidades educacionais que requerem a provisao continuada de educacéao especial e servicos relacionados? O SIM O NAO

Sao necessarias quaisquer adicoes ou modificaces para permitir que o estudante atinja as metas atuais mensuraveis fixadas no IEP do estudante e participar, conforme apropriado, no
curriculo de educacao geral? O SIM O NAO

Elegivel como um estudante com uma deficiéncia? Osim ONo Base documental para a decisao(oes):
Indicar deficiéncia primaria
O AUTISMO (O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL (O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA (O DEFICIENCIA VISUAL
O SURDEZ (O DISTURBIO EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA (O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM (O MULTIPLAS DEFICIENCIAS
O DEFICIENCIA O DEFICIENCIA AUDITIVA (O OUTRA DEFICIENCIA FisIcA O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO O Cognitiva (especificar)
AUDITIVA - DEFICIENCIA VISUAL O Sensorial (especificar)

O Fisica (especificar)
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

|. INFORMACOES DE REUNIAO E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

PARTICIPACAO DO ESTUDANTE EM AVALIACOES DISTRITAIS/ESTADUAIS E INFORMACOES DE GRADUACAO

PLANO PARA PARTICIPACAO NA AVALIAGAO A SER ADMINISTRADO DURANTE O TERMO DO
IEP ATUAL

Requerimentos estaduais de graduacao podem ser encontrados em www.marylandpublicschools.org.
Também registrados quaisquer requerimentos adicionais de graduacédo de sistema de escola local:

Requerimentos de graduacéo a serem explicados para os pais? O SIM O NAO
0 estudante esta buscando:

QO Diploma de Ensino

O Certificado de Programa de Compleicao
Secundario de Maryland

de Ensino Secundario de Maryland

0 estudante é oficialmente identificado como um estudante efetivo de nono ano no
ano escolar académico D:ljj (AAAA) - |:|:|:|:| (AAAA).

O estudante foi originalmente identificado como participante em um plano de
O4anos O 5 anos O 6 anos.

E estudante esta atualmente participando de um plano de O 4 anos O 5 anos O 6 anos.

0 estudante participara na Avaliacdo Escolar de Maryland em linha com os padrées de
alcance académico de nivel de graduacao na graduacao avaliada? (MSA-Graduagoes 3-8)
Leitura O SIM O NAO Matematica O SIM O NAO Ciéncias O SIM O NAO

0 estudante participara na Avaliacdo Escolar Modifica de Maryland em linha com os padrdes modificados
de alcance académico de nivel de graduacao na graduacao avaliada? (MSA-Graduacdes 3-8)
Leitura O SIM O NAO Matematica O SIM O NAO Ciéncias O SIM O NAO

0 estudante participara na Avaliacdo Escolar de Maryland em linha com as Metas de Aprendizado
Qentral no curso avaliado? (HAS)
Algebra/Analise de Dados O SIM O NAO

Inglés O sIM O NAO
Biologia O SIM O NAO

Governo O SIM O NAO

0 estudante participara na Avaliacdo Escolar de Maryland em linha com as Metas de Aprendizado
Central/padroes de alcance modificados no curso avaliado? (Mod-HAS)

Algebra/Analise de Dados O SIM O NAO Inglés O siv O NAO

Biologia O SIM O NAO Governo O sIM O NAO

0 estudante participara de Avaliacdo Escolar Alternativa de Maryland com padrées de alcance de
curso/académicos alternativos em leitura, matematica e ciéncias na graduacdo avaliada?(Alt-MSA)

Osim O NAo

Base documental para a decisao(oes):

Completo para sénior na educagdo secundaria que podem ser elegiveis para uma concessdo HAS

RESUMO DE DESEMPENHO

Qual foi 0 desempenho do estudante na Avaliacdo de jardim de infancia no Modelo de Maryland para
Presteza Escolar (MMSR)?

LI LT L LT T J(DDemmenrrnn)
OT10TAL O APROXIMADA O DESENVOLVIMENTO

0 estudante é limitado em proficiéncia em inglés? O SIM O NAO

Qual foi o desempenho do estudante nas Ligacoes de Escala de Avaliacao de Linguagem (LAS)?

IA equipe IEP discutiu o critério do processo de tomada de decisdo da concessao para o estudante
le apdia uma recomendacdo de concessdo HAS ao superintendente local.

O NAO

(O SIM (Se sim, especificar data recomendada)

Data de Avaliacao | | |-| | |-| | | | |(DD-MM-AAAA) Pontuacao

O PROFICIENCIATOTAL O PROCIFIENCIA LIMITADA O SEM PROFICIENCIA

Qual foi o desempenho do estudante em MSA com data de| | |-| | |-| | | | | (DDeMMeAAAA)?
Avaliacoes MSA Pontuacao de Escala (Marcar Mod, se apropriado.)
Leitura O Mod OBASICO (O PROFICIENTE O AVANCADO
Matematica O Mod OBASICO (O PROFICIENTE O AVANCADO
Ciéncias O Mod OBASICO (O PROFICIENTE O AVANCADO

Qual foi o desempenho do estudante, se aplicavel, em HAS com data de

LL LT LT T T Jopemmernnay

1 2 Maior

Avaliacbes HAS Ponuacio a0 | T L T | endenos | depanade | rorticante
(Marcar Mod, se apropriado.) | poacio | Estudante | Estudante | Estudante Padrdes Ponte Mod-HSA
Algebra/Analise de Dados CIMod | 412 OS ON|OSON |OSON
Biologia OMod | 400 OS ON|OS ON [OS ON
Inglés OMod | 396 OS ON|OSON |[OS ON
Governo OMod | 394 OS ON|OS ON [|OS ON
Pontuacdo Combinada 1602 OS ON|OSON |OS ON

Qual foi o desempenho do estudante, se aplicavel, em Alt-MSA com data de

LL LT LT T T |opemmernnay

Avaliacoes % de Objetivos

Alt-MSA de Maestria

Leitura OBASICO (O PROFICIENTE O AVANCADO
Matematica OBASICO O PROFICIENTE O AVANCADO

Science O BASICO O PROFICIENTE O AVANCADO
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PROGRAMA DE EDUCA(;AO INDIVIDUALIZADA (IEP) [l. NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

ACADEMICO Documentos do estudante em alcance académico e niveis de desempenho funcional em areas académicas, conforme apropriado.

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Desempenho de Nivel de Graduacao Instrucional:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

SAUDE

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

FisSICO

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

COMPORTAMENTAL

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO
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PROGRAMA DE EDUCA(;AQ INDIVIDUALIZADA (IEP) [l. NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Qual é a opiniao dos pais com relacao ao programa educacional do estudante?

Quais sao as forcas, areas de interesse, atributos pessoais significativos e realizacdes pessoais do estudante? (Incluir preferéncias e interesses por resultados pos-escola, se apropriado.)

De que modo a deficiéncia do estudante afeta seu envolvimento no curriculo de educacao geral?

Para criancas em idade pré-escolar, como a deficiéncia afeta a participacao em atividades apropriadas?
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

COMUN|CACAO (requerido)

0 estudante possui necessidades especiais de acomodacao? O SIM O NAO

(Se sim, descrever as necessidades especificas.)

TECNOLOGIA AUXILIAR (TA) (requerido)

Considerar dispositivo(s) e servico(s) TA necessarios para aumentar, manter ou aprimorar as habilidades funcionais de um estudante com deficiéncia.

0 estudante necessita de um dispositivo(s) O SIM O NAO 0 estudante necessita de um servigo(s) TA O SIM O NAO

Se sim, o dispositivo(s) TA sera atingido através de: Se sim, o servico(s) TA sera atingido através de:

O Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacées de Programas e Suportes O Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacoes de Programas e Suportes
O Acomodacées Instrucionais e de Teste O Servicos Relacionados

O Acomodacées Instrucionais e de Teste
Base documental para a decisao(oes):

SERVICO PARA ESTUDANTES QUE SAO CEGOS OU COM DEFICIENCIA VISUAL

No caso de um estudante que é cego ou possui deficiéncia visual, fornecer instrucées em Braille e uso de Braille a menos que a Equipe IEP determine, depois de uma avaliacdo do meio
de leitura e escrita do estudante que a instrucao em Braille nao € apropriada para o estudante.
Instrucao em Braille considerada? O SIM O NAO

Data da avaliacdo: | | |s{ [ Jo[ [ [ ] |(DD<MM<AAAA)
Ainstrucdo em Braille é apropriada? O SIM O NAO
Os pais forneceram informacdes com relacdo a Escola de Maryland para o Cego? O SIM O NAO

Base documental para a decisao(oes):

SERVICO PARA ESTUDANTES QUE SAO SURDOS OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA

No caso de um estudante que seja surdo ou com deficiéncia auditiva, considerar necessidades de linguagem e comunicacao, oportunidades para comunicacdes diretas, nivel académico
e classe total de necessidades, incluindo instrucao direta no modo de comunicacao e idioma do estudante.

Os pais forneceram informacdes com relacao a Escola de Maryland para o Surdo? O SIM O NAO

Base documental para a decisao(oes):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

No caso de um estudante cujo comportamento impeca o aprendizado do estudante ou de outros, considerar o uso de intervencdes e suporte comportamental positivo, e outras estratégias
para lidar com este comportamento.

O Avaliacdo Comportamental Funcional (FBA) Data da avaliacdo: | [ e | J{ | [ | |
0 estudante requer um Plano de Intervencdo Comportamental (BIP)? O SIM O NAO

O Plano de Intervencao Comportamental Data da implementacdo: _ [ | Jo{ | o[ [ ] ]|

Base documental para a decisao(oes):

SERVICO PARA ESTUDANTES COM PROFICIENCIA EM INGLES LIMITADA

No caso de um estudante com proficiéncia em Inglés Limitada, considerar as necessidades de linguagem do estudante, pois tais necessidades se relacionam ao IEP do estudante.

Base documental para a decisao(6es):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) l1l. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

ACOMODACOES INSTRUCIONAIS E DE TESTE
1. ACOMODACOES DE APRESENTACAO: (I’ cobre toda a instrucio/intervencao incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoes de Apresentacao Visual Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

1-A: Letras Maiusculas (Codigo Anterior: Il1-A) I, A
1-B: Dispositivos de Aumento (Cddigo Anterior: N/D, nenhum) I, A
1-C: Interpreatacdo/Transliteracdo para os Surdos e Deficiente Auditivo (Codigo Anterior: IV-D) I, A

Acomodacoes de Apresentacao Tatil

1-D: Braille (Cddigo Anterior: 11I-B) I, A

1-E: llustracdes Tateis (Codigo Anterior: N/D, nenhum) I, A
OBSERVACAO: Para propositos de avaliacées Estaduais, quaisquer graficos tateis necessarios séo incluidos com a versao em Braille dos testes.

Acomodacoes de Apresentacao de Auditorio Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao
1-F: Leitor Humano, Fita de Audio ou Gravador de CD para Leitura Textual de Todo o Teste (Codigos Anteriores: IV-F, IV-H) I, A*

1-G: Leitor Humano, Fita de Audio ou Gravador de CD para Leitura Textual de Secdes Selecionadas do Teste (Codigos Anteriores: IV-G, IV-1) I, A*

1-H: Dispositivos de Amplificacdo de Audio (Cédigo Anterior: IV-D) I, A

1-J: Livros em Fita (Codigo Anterior: 111-C) I, N/A

1-K: Livros Gravados (Codigo Anterior: I11-C) I, N/A

Acomodacoées de Apresentacao Multi-Sensorial Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

1-L: Fita de Video e Video Descritivo (Codigo Anterior: N/D, nenhum) I, N/A

NOTA: Nenhuma avaliacao de Maryland incorpora atualmente materiais de esti['nulo gravados incorporados. Contudo, se gravacoes forem
utilizadas, os estudantes devem ter acesso a legenda oculta em materiais de video, conforme apropriado.

1-M: Leitor de Tela para Leitura Textual de Todo o Teste (Codigos Anteriores: IV-F, IV-H) I, A*

1-N: Leitor de Tela para Leitura Textual de Secdes Selecionadas do Teste (Codigos Anteriores: IV-G, IV-I) I, A*

1-0: Sinais Visuais (Cddigo Anterior: N/D) I, A

1-P: Notas, Esquemas e Instrucdes (Codigo Anterior: N/D, nenhum) I, N/A

1-Q: Materiais de Fala (Cddigo Anterior: I1I-C) I, A

Outras Acomodacodes de Apresentacao Conditions for Use In Instruction and Assessment

1-R: Outros (Codigo Anterior: IV-J) Determinado em uma base caso-a-caso em consulta

com MSDE

*0 uso de acomodacao de leitura textual é permitido em todas as avaliacdes como uma acomodacao Qualquer leitor de tela pode ser utilizado para instrucdo, porém o Unico leitor de tela atualmente
padrdo, com a excecao de: suportado pelo Estado é a interface Kurzweil ™ 3000. Embora um leitor Humano seja sempre permissivel

para fornecer uma acomodacao de leitura verbatim, o Estado encoraja o uso de leitores de tela em teste

(1) A Avaliacao Escolar de Marlyand (MSA) em leitura, apenas para graduacao 3, que avalia a habilidade de Estadual, para promover padronizacio da acomodacio de leitura verbatim.

um estudante em decodificar linguagem impressa. Estudantes em graduacao 3 recebendo esta acomodacao
na avaliacao receberdo uma pontuacao com base nos padroes 2 e 3 (compreensao de material de leitura
informativo e literario), porém nao recebera uma pontuacao para padrao 1, processo de leitura geral.

(2) O Teste de Leitura Funcional de Maryland.
Discussao para apoiar a decisao:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

ACOMODACOES INSTRUCIONAIS E DE TESTE
2. ACOMODACOES DE RESPOSTA: (I’ cobre toda a instrucio/intervencao incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoes de Resposta Condicoes para Uso em Instrucao e Avaliacao

2-A: Registro (Codigos anteriores: V-B, V-E) I, A

2-B: Fala-para-Texto (Codigos Anteriores: 1lI-D, IlI-E) I, A

2-C: Livro de Resposta com Letras Grandes (Codigo Anterior: Ill-A) I, A

2-D: Em Braille (Cddigo Anterior: 1lI-B) I, A

2-E: Tomadores de Nota Eletronicos e Processadores de Texto (Codigo Anterior: N/D, nenhum) I, A

2-F: Gravador de Fitas (Codigo Anterior: V-C) I, A

2-G: Resposta em Livreto de Teste (Codigo Anterior: V-A) I, A

2-H: Resposta de Teste de Monitor (Codigo Anterior: V-D) I, A

Materiais ou Dispositivos Utilizados para Resolver ou Organizar Respostas Condigdes para Uso em Instrucao e Avaliagdo

2-J: Dispositivos de Calculo (Codigo Anterior: III-C) I, A

2-K: Dispositivos de Ortografia ou Gramatica (Codigo Anterior: 11I-D) I, A*

2-L: Organizadores Visuais (Codigo Anterior: N/D, nenhum) I, A**

2-M: Organizadores Graficos (Codigo Anterior: N/D, nenhum) I, A

2-N: Dicionarios Bilingues (Codigo Anterior: IlI-F) I, A

Outras Acomodacoes de Resposta Condicoes para Uso em Instrucao e Avaliacao

2-0: Outros (Codigo Anterior: V-J) Determinado em uma base caso-a-caso em consulta
com MSDE

*

Dispositivos de ortografia e gramatica nao sao permitidos a serem utilizados na Avaliacao de Escola de Ensino Secundario.

** Fotocdpias de materiais de teste seguro requerem aprovacao e devem ser feitas sob a supervisao do Coordenador de Contabilidade Local (LAC). Materiais fotocopiados devem ser
seguramente destruidos sob a supervisao de LAC. O uso de marcadores pode ser limitado em certas formas de teste pontuados por maquina, conforme marcadores podem obstruir
respostas de teste. Verificar com LAC antes de permitir o uso de marcadores em qualquer avaliacao Estadual.

Discussao para apoiar a decisao:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

ACOMODACOES INSTRUCIONAIS E DE TESTE

3. ACOMODACOES DE TEMPORIZACAO E CRONOGRAMA: (“1’ cobre toda a instrucio/intervenco incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoes de Temporizacao e Cronograma Condicdes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

3-A: Tempo Estendido (Codigo Anterior: I-C) I, A

3-B: Pausas Multiplas ou Frequentes (Codigo Anterior: I-A) I, A

3-C: Mudanca de Cronograma ou Ordem de Atividades - Estendido Através de Varios Dias (Codigo Anterior: |-B) I, A

3-D: Mudanca de Cronograma ou Ordem de Atividades - Estendido Através de Um Dia (Codigo Anterior: |-D) I, A

Outras Acomodacoes de Temporizacao e Cronograma Condicbes para Uso Em Instrucao e Avaliacao
3-E: Outros (Codigo Anterior: I-E) Determinado em umacg%sag[a)lszo-a-caso em consulta

Discussao para apoiar a decisao:

4. ACOMODACOES DE AMBIENTACAQ: (‘I cobre toda a instrucio/intervencao incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoes de Ambientacao

Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

4-A: Reduzir Distracoes do Estudante (Codigos Anteriores: II-A, II-B, II-E, II-F)

4-B: Reduzir Distracdes a Outros Estudantes (Codigo Anterior: 11-G) I, A

4-C: Mudanca de Local para Aumentar Acesso Fisico ou para Uso de Equipamento Especial - Dentro da Edificacdo da Escola I, A
(Codigos Anteriores: 1I-C, 11-D)

4-D: Mudanca de Local para Aumentar Acesso Fisico ou para Uso de Equipamento Especial - Fora da Edificacao da Escola I, A
(Codigos Anteriores: II-1)

Outras Acomodacoes de Ambientacao Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao
4-E: Outros (Codigo Anterior: I-E) Determinado em uma base caso-a-caso em consulta
com MSDE

Discussao para apoiar a decisao:

(O Acomodacoes instrucionais e de teste foram consideradas e nenhuma acomodacéo institucional e de teste é requerida neste momento.

Discussao para apoiar a decisao:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

AJUDAS SUPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

Natureza de Servico (Indireta) Descricao Data Inicial Data Final
de Servico

Frequéncia Antecipada

O Instrucao em Sala de Aula

O Educacao Fisica

O Terapia de Fala/Linguagem:

O Treinamento de Viagem

O Servicos Audioldgicos

O Servicos Psicologicos

O Terapia Ocupacional

O Terapia Fisica

O Recreacao

O Identificacéo e
Avaliacdo Precoce

O Servicos de Aconselhamento

O Servicos Médicos
(Diagndstico e Avaliacao)

O Servicos de Salde Escolar

O Servicos de Trabalho Social

O Aconselhamento e
Treinamento de Pais

O Outras Terapias

O Aconselhamento
de Reabilitacao

O Servico de Treinamento de
Orientacdo e Mobilidade

O Servicos de Interpretacdo

O Terapia de Fala/Linguagem
como um Servico
Relacionado

O Servicos de Tecnologia
Auxiliar

O Programa de Educacéao
de Carreira e Tecnologia
c/ Servicos de Apoio

O Avaliacao Vocacional

O Programa de Educacéao
Espacial c/ Objetivos
Pré-Vocacionais

O outras Ajudas, Modificacoes
de Programa ou Suporte

O Diéaria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

(O Apenas uma vez
QO Periodicamente
QO Trimestral

QO Semi-anual

QO Outros

MMeDDeAAAA

MMeDDeAAAA

Duracao
Semanas

CICICICACICCICICCCICICCCICC)
0000 OO0OOOOOOO0OO0O

Provedor(es)

® = Primario, O = Outros

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Tutor de Educacao Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao

Tutor de Educagao Geral

Tutor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servigos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracéo de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacéo Espacial
Outro Provedor de Servicos

®0O Audidlogo
®0O Psicologo
®O Equipe |IEP
® O Intérprete
@ O Assistente Instrucional
® O Terapeuta Fisico
@ O Professor Particular
@ O Conselheiro Guia
@ O Assistente Social
da Escola
@ O Terapeuta Recreativo
® O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® O Assistente de
Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

Esclarecer a localizacdo e maneira na qual as Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacoes de Programa ou Suportes a ou, em beneficio de, o estudante serao fornecidos:

Discussao para apoiar a decisao:

O Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacdes de Programa ou Suportes foram considerados e nao séo requeridos neste momento.

Discussao para apoiar a decisao:

Pdgina 11




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

ANO ESCOLAR ESTENDIDO (ESY)

A Equipe IEP deve determinar se algum dos fatores abaixo prejudicara significativamente a habilidade do estudante em receber algum beneficio do programa educacional do estudante
durante o ano escolar regular, se o estudante nao receber servicos ESY. Os servicos ESY sdo a extensao individualizada da educacao especial especifica e servicos relacionados que sao
providos além do ano escolar normal da agéncia pUblica, de acordo com IEP, sem custo para os pais.

O Deciséo Sobre ESY Adiada
Ao considerar ESY, responder SIM ou NAO e documentar essa decisdo:

1.0 IEP do estudante inclui metas anuais relacionadas a habilidades de vida criticas? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1a. Existe uma chance provavel de uma regressao substancial de habilidades de vida criticas causada pelas férias escolares normais e uma falha em recuperar estas
habilidades perdidas em um tempo razoavel? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1b. O estudante demonstra um grau de progresso com relacdo ao dominio das metas IEP relacionadas a habilidades de vida criticas? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

2. Existem oportunidades de avancos ou do surgimento de novas habilidades? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

3.Existem interferéncias comportamentais significativas? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

4. A natureza e a severidade da deficiéncia garantem ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

5. Existem outras circunstancias especiais que requerem ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

Depois de considerar todas as questdes acima, os beneficios que os estudantes recebem de seu programa educacional durante o ano escolar regular serao prejudicados significativamente
se o estudante nao receber O SIM, o estudante é elegivel para servico ESY.

O NAO, o estudante nao é elegivel para servico ESY.
Base documental para a decisao(oes):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

TRANSI(;AO (A ser completada anualmente, comecando na idade de 14 anos ou mais novo, se determinado apropriado.)

PREFERENCIAS E INTERESSES DO ESTUDANTE:
As metas pos-secundarias devem ser baseadas nas avaliaces de interesses, preferéncias e idade de transicdo apropriada do estudante.

Data da Entrevista com o Estudante: | | Js[ | Js{ [ [ | ](DDeMMeAAAA)

Discussao das avaliacoes de interesses, preferéncias e idade de transicao apropriada do estudante:

METAS POS-SECUNDARIAS (Resultados):
Metas pos-secundarias a serem registrada aqui. Pelo menos uma meta deve ser indicada para treinamento e/ou educacao.

Emprego (requerido):

Treinamento:

Educacao:

Moradia Independente (se apropriado):

CURSO DE ESTUDO:

0 curso de estudo deve apoiar a(s) meta(s) secundaria(s) declarada(s)

O Artes, Midia & Comunicacao O Administracao e Financas O Construcao & Desenvolvimento

O Educacao, Treinamento & Servicos para Criancas O Salde, Biociéncia & Medicina O Tecnologia da Informacao

O Engenharia, Pesquisa Cientifica & Tecnologia de Fabricacao O Sistemas de Recursos Ambientais, Agricolas & Naturais O Transporte, Distribuicao & Logistica
O Leis, Governo, Saude Plblica & Administracao O Servicos Humanos, ao Consumidor, Hospitalidade & Turismo

0 estudante é registrado nas seguintes Atividades de Desenvolvimento Funcional e de Habilidades:

(O Amostragem de Trabalho & Treinamento de Emprego O Apoio para encontrar emprego O Atividades de Vida Diaria

CATEGORIA PROJETADA DE SAIDA:

0 estudante saira com: O Diploma de Ensino Secundario de Maryland

O Com 2 créditos de Lingua Estrangeira
O Com 2 créditos de Tecnologia Avancada
O Com 4 créditos de Programa de Carreira e Tecnologia
QO Certificado de Conclusao do Programa no final do ano escolar que o estudante fizer 21 anos

O Certificado de Conclusao do Programa antes da data do final do ano que o estudante fizer 21 anos (opcao dos pais ou estudante)

DATA PLANEJADA DE SAIDA: LIGACAO DE AGENCIA:
0 estudante esta Participando de um Programa de anos e espera-se 0 estudante foi encaminhado a agéncia apropriada para transicao
que saia/se forme escola (dia, més e ano) e/ou servicos pos-secundarios:

O DORS (Departamento de Servicos de Reabilitacao)
O DDA (Administracdo de Deficiéncias de Desenvolvimento)
O MHA (Administracao de Higiene Mental)

0 estudante e os pais foram informados que os direitos em IDEA nao sao
transferiveis a outros estudantes com deficiéncias ou ao atingir a maioridade,
exceto sob circunstancias limitadas, conforme descrito no Artigo de Educacao
secao 8-412.1, Codigo Anotado de Maryland? O Sim (ON/D

Base documental para a(s) decisao(oes):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

ATIVIDADES DE TRANSICAO

SERVICOS/ATIVIDADES DE TRANSICAO:
Servicos de transicao é um conjunto coordenado de atividades para um estudante com uma deficiéncia que é designada dentro de um processo orientado para resultados que
facilitara a transferéncia do estudante da escola para as atividades pos-secundarias.

Académica:

Parte Responsavel:

Treinamento de Emprego:

Parte Responsavel:

Atividades de Vida Diaria:

Parte Responsavel:

Residéncia Independente:

Parte Responsavel:

Transporte:

Parte Responsavel:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

l1l. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

7 Servicos previstos para um estudante com 14 anos e mais velho deverao estar dentro do prazo de um ano da saida da agéncia.
SERVI(;OS PREVISTOS PARAA TRANSI(;AO Os servicos para adultos recomendados nesta pagina sao aqueles previstos e nao servicos de designacao.

Servicos Gerais

O Nenhum Servico Necessario: apods a saida do sistema educacional.

O Manutencao de renda pUblica: Renda de Seguridade Social (SSI), Renda de
Deficiéncia de Seguridade Social (SSDI), bem-estar, Cuidados médicos, seguro
de salde publico, etc.

(O Transporte: transporte especializado incluindo transporte de cadeira de rodas.

Educacao/Treinamento Adicional
O Educacao Continuada e de Adultos: incluindo Ed Basica de Adultos (ABE),
Desenvolvimento Educacional Geral (GED), diploma de ensino secundario de
adultos e educacao compensatoria ou especial de adultos.
O Servicos de Suporte a Educacao Superior: tomadores de nota, tecnologia
educacional, tempo de teste modificado, tutoria e guia, habilidades de estudo
e treinamento de auto-advocacia.

como escolas de carreira, programas de Ato de Parceria de Programa (JTPA) e
Corporacdes de Trabalho.

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
O Estimativa e Avaliacao
O Aconselhamento e Guia de Reabilitacao Vocacional

O Reabilitacao Médica

O Servico Vocacional e Outros Treinamentos
O Servicos de Tecnologia de Reabilitacao

O Servicos de Suporte

Administracao de Deficiéncias de Desenvolvimento (DDA)

Administracao de Higiene Mental (MHA)

O Servicos de Suporte de Escolas de Carreira: servicos de suporte em programa tais

O Busca de Trabalho, Assisténcia de Posicionamento e Servicos de Acompanhamento

O Habilitagao Diaria

O Servicos Residenciais Comunitarios

O Apoio para Encontrar Emprego

O Servicos de Suporte Familiar e Individual

O Servicos Comportamentais/Suporte

O Organizagbes de moradia apoiadas pela comunidade (CSLA)

O Avaliacao e Tratamento de Salde Mental
O Programas de Reabilitacao Psiquiatrica
O Programas de Reabilitacao Fisica

O Apoio para Encontrar Emprego

(O Cuidado Temporario
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) IV. METAS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

META

Meta:

Até: [ | Jo[ [ Jo[ | | | |(DD-MM-AAAA)
Método de Avaliagéo: [0 PROCEDIMENTOS INFORMAIS [ AVALIAGCAO BASEADA EM SALA DE AULA O REGISTRO DE OBSERVACAO [ AVALIACAO PADRONIZADA [ AVALIACAO DE PORTFOLIO [0 OUTROS

Com 0% de precisao 0% de diminuicao O Dentre exames O % de aumento O outro,

Meta ESY? O SIM O NAO

Objetivo 1: Objetivo 3:
Objetivo 2: Objetivo 4:
Progresso em
Relacao a
Meta
Relatorio de Codigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda nao introduzido
Progresso 1 para atingir meta (equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Data s
Descricao:
Relatorio de Cddigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda nao introduzido
Progresso 2 para atingir meta (equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Data .
Descricao:
Relatorio de Codigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda nao introduzido
Progresso 3 para atingir meta (equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Data .
Descricao:
Relatorio de Cddigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda nao introduzido
Progresso 4 para atingir meta (equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Data .
Descricao:
Relatorio de Cddigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda nao introduzido
Progresso 5 para atingir meta (equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Data .
Descricao:

Como os pais serao notificados sobre o progresso do estudante em relacdo as metas IEP?
Com qual frequéncia? [ISEMANAL [IDUAS VEZES POR SEMANA ~ [CIMENSAL (I INTERMEDIARIA I TRIMESTRAL I FINAL DO PERIODO MARCADO I OUTROS Pdgina 16




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) V. SERVICOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

Nome: Agéncia: Data de Reunidao com a Equipe IEP: / /

SERVICOS

O SERVICOS EDUCACIONAIS ESPECIAIS

Data
Inicial

Provedor(es) Resumo

® = Primario, O = Outro de
Servico

Localizacao Descricao de Servico

Natureza do Servico

QO Instrucdo em Sala de Aula | O Educacéo NUmero | Extensao de Frequéncia DDeMM DD«MM ® O Especialista em Orientacdo & Mobilidade ® O Audidlogo Tempo de
(a identificacdo do nimero Em Geral | de Tempo O Diria AAAA AAAA ® QO Patologista de Fala/Linguagem ® O Psicologo izg‘l?o
de sessdes para Instrucdo | O Educacio | Sessoes | (Selecione a ex- O Semanal ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP O Semanal
em Sala de Aula é Geral O1 ten§30 de tempo, O Mensal Duracio @® O Pprofessor para o Deficiente Visual ® O Intérprete O Mensal
opcional) Externa 02 em mcrgmentos O Anual i ® O Terapeuta Ocupacional ® QO assistente Instrucional O Anual

O Educacéo Fisica O3 de 15 mmqtos,' O Apenas Semanas ® O Funcionério Pessoal de Aluno ® O Fisioterapéuta

O Terapia de Fala/ O 4 (flue o §§rV:j§0 € uma vez %8 Professor de Educacao Fisica %8 Professor Particular Hrs.
Lin m ornecido durante . Equipe de Servicos de Reabilitacdo Conselheiro Guia

guage Os5 < O Trimestral - -
QO Treinamento de Viagem O6 cada sessao) O Semi- ® O Professor de Educagao Geral ® O Assistente Social Min.
i ® QO Professor de Carreira e Tecnologia da Escola
Ooutro | O 15 Min. anual . i .
QO 30 Min. ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
| O 45 Min ® O Administraco de Higiene Mental (MHA) ® O Assistente de Terapia
O 1 Hr. ’ ® O Administracio de Deficiéncias de Ocupacional Certificado
O1 Hr' 15 Min Desenvolvimento (DDA) ® OAssistentAe de
: . ® O Divisao de Servicos de Reabilitaco (DORS) Fisioterapéuta
(O 1 Hr. 30 Min. -
O 2 Hrs ® O outra Agéncia ® O Assistente de Fala/
O3H . ® O Professor de Sala de Aula de Educacao Especial Linguagem
rs. ® O outro Provedor de Servicos
O Outro ;
Natureza do Servico ESY Localizagao Descricao de Servico Data Data Final ESY Provider(s) Resumo
ESY Inicial ESY ® = Primario, O = Outro . de_
ESY ervico

@) Instrucio em Sala de Aula @) Educacéo Numero | Extensao de Frequéncia DDeMM DDeMM %8 Esi)elcia-liitaderr;:Olri;eC‘taQéo & Mobilidade %8/;9(11{)[10@ Tempo de
(a identificacdo do nimero Em Geral | de i Tempq CiliEre AAAA AAAA 50 Pa ?ogls a de aDaﬁ l.ngutag:ﬂ:j‘t‘ 0 ESle) O%EP ig{:ﬁo
de sessdes para Instrucao | O Educacdo | Sessées (Selecione a ex- © Saiizi rofessor para o Deficiente Auditivo quipe g

; i isu
em Sala de Aula é Geral ’ O1 tensdo de tempo, o) ~ ® O Professor para o Deficiente Visual ®0O Intérprete O semanal
opcional) SETE em incrementos Mensal Duracao ® O Terapeuta Ocupacional ® O Assistente Instrucional O Mensal

O Educacio Fisica 02 de 15 minutos, O Anual Semanas ® O Funcionario Pessoal de Aluno ® O Fisioterapéuta O Anual

O Terapia de Fala/ 8 J que o servico é O Apenas ® O Professor de Educacio Fisica ® O Professor Particular "

: . ) e s . . rs.
Linguagem o) g fornecido durante o Elj_ma Vetz l ® O Equipe de Servicos d~e Reabilitacao ®0 Cor?selhelro Guia
: . 3 rimestra ® O Professor de Educacio Geral ® O Assistente Social .
QO Treinamento de Viagem cada sessao) : Min.
¢ of . O semi- ® O Professor de Carreira e Tecnologia da Escola
Ooutro |O15 M!n. anual ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
O 30 Min. ® O Administracao de Higiene Mental (MHA) ® O assistente de Terapia
O 45 Min. ® O Administracio de Deficiéncias de Ocupacional Certificado
O 1Hr. Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente de
O 1 Hr. 15 Min. ® O Divisao de Servicos de Reabilitacio (DORS) Fisioterapéuta
O 1 Hr. 30 Min. ® O Outra Agéncia ® O assistente de Fala/
O 2 Hrs. ® O Professor de Sala de Aula de Educacao Especial Linguagem
O 3 Hrs. ® O outro Provedor de Servicos
O Outro
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) V. SERVICOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

Nome: Agéncia: Data de Reunidao com a Equipe IEP: / /
SERVICOS
O SERVICOS RELACIONADOS
Natureza do Servico Localizacao Descricao de Servico Data Provedor(es) Resumo
Inicial ® = Primario, O = Outro de
Servico
O servicos Audiologicos O Educacao | Numero Extensao de Frequéncia DDeMM DDeMM ® O Especialista em Orientaco & Mobilidade ® O Audiblogo Tempo de
O Servicos Psicologicos Em Geral | de TempO_ O Diéaria AAAA AAAA ®0O Patologista de Fala/Linguagem ®O Psicologo ie;wﬁo
Terapia Ocupacional O Educacéo Sessoes | (Selecione a ex- O Semanal ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP 52 . L
O Fisioterapia Geral O1 tensdo de tempo, O Mensal Duracio ® O Professor para o Deficiente Visual ® O Intérprete O Mir:::la
Recreacio Externa | (2 em incrementos | <, . ® O Terapeuta Ocupacional ® O assistente Instrucional O Anval
O Identificacéo & Avaliacio Precoce O3 de 15 minutos, O Apenas Semanas @® O Funcionario Pessoal de Aluno ® QO Fisioterapéuta nua
Servicos de Aconselhamento S 4 que o servico é uma vez ® O Professor de Educacio Fisica ® O Professor Particular Hrs.
@) Servicos de Safide Escolar 05 fornecido durante O Trimestral ® O Equipe de Servicos de Reabilitacio ® O Conselheiro Guia
S ierv'gol;de Tr:ba&lh_? Social o de Pai Os cada sessao) O semi ® O Professor de Educacao Geral ® O assistente Social Min.
consefhamento & freinamento de Fais : : ® O Professor de Carreira e Tecnologia da Escola
O ?;::Zilshz?i:etﬁ:i::taobg:agao © Outro 8 ;(5) m:: anual ®0O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ®0 Terapeuta Recreativo
jentaca bilidad O 45 Mi ) ® O Administracéo de Higiene Mental (MHA) ® O Assistente de Terapia
grientacao & Mobltidade n- ® O Administracao de Deficiéncias de Ocupacional Certificado
O Servigos de Tecnologia Auxiliar O 1 Hr. oy .
Servicos Médicos O 1Hr. 15 Mi Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente de
: ) N ® O Divisao de Servicos de Reabilitacio (DORS Fisioterapéuta
(Diagnostico & Avaliagao) O 1 Hr. 30 Min 1visao ? ?FVIQOS e Reabilitacao ( )
Outras Terapias O 2 Hrs ® O Outra Agéncia ® O Assistente de Fala/
O servicos de Interpretacao O3 Hrs. % 8 Professor de Sala de Aula de Educacao Especial Linguagem
Terapia de Fala/Li . Outro Provedor de Servicos
erapia de Fala/Linguagem O Outro G
Natureza do Servico ESY Localizacao Descricéo de Servico ESY Data Data Final ESY Provider(s) Resumo
ESY Inicial ESY ® = primario, O = Outro . de
ESY ervico
O servicos Audiologicos O Educacao | Nimero | Extensao de Frequéncia DDeMM DD«MM ® O Especialista em Orientaco & Mobilidade ® O Audiélogo Tempo de
Servicos Psicolégicos Em Geral |de Tempo O Diéria AAAA AAAA ® O Patologista de Fala/Linguagem ® O Psicologo i(e)::[?o
Terapia Ocupacional O Educacédo | Sessoes (Sele~c1one a ex- O semanal ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP 0) Se.manal
Fisioterapia Geral tensao de tempo, - ® O Professor para o Deficiente Visual ® O Intérprete
, O1 . O Mensal Duragéo O Mensal
Recreacao Externa 02 em incrementos O Anual ®0O Terapeuta Ocupacional ® O Assistente Instrucional O Anual
|denfiﬁca§50 & Avaliacao Precoce O3 de 15 mlnutos,, O Apenas Semanas ® O Funcionario Pessoal de Aluno ® O Fisioterapéuta
SeFVl'QOS de AC?nselhame”to O4 que o servico e - ® O Professor de Educacio Fisica ® O Professor Particular Hrs.
SEFVTQOS de Saide ESCOlaf O5 fornecido durante O Trimestral ® O Equipe de Servicos de Reabilitacio ® O conselheiro Guia
iermolsl_'de Tratba;h? Sfmal 0 de Pai O6 cada sessao) O Semi ® O Professor de Educacao Geral ® O assistente Social Min.
conselthamento reinamento de Pais E
. i i da Escola
L 15 Min. @ O Professor de Carreira e Tecnologia
Acon.selhament.o de Reabilitagao O Outro Q ; izl ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
sevices e Trelnamento de — |Qomiin ® O Administracio de Higiene Mental (MHA) ® O assistente de Terapia
. - I g = ministracdo de Higiene Mental
Onentagzo & MObll tidade \ 8 1115HMln. BIIFEEEE) @ O Administraééo de Degﬁciéncias de Ocupacional Certificado
Servicos de Tecnologia Auxiliar r. >
. i . Desenvolvimento (DDA i
Servicos Médicos O 1 Hr. 15Min. | Semanas o o (DAY ® C;.A.SS‘StentF o
(Diagnéstico & Avaliacio) O 1 Hr. 30 Min ® O Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS) isioterapéuta
Outras Terapias 02 Hr's ’ ® O outra Agéncia ® O Assistente de Fala/
Servicos de Interpretacao O 3 Hrs. %8 Professor de Sala de Aula de Educacao Especial Linguagem
Terapia de Fala/Li : QOutro Provedor de Servicos,
erapia de Fala/Linguagem O Outro o
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

V. SERVICOS

Nome:

Agéncia:

Data de Reunidao com a Equipe IEP:

SERVICOS

Natureza do Servico

O Programa de Educacéo
de Carreira e Tecnologia
c/ Servicos de Apoio

O Avaliacao Vocacional

O Programa de Educacéo
Especial com Objetivos
Pré-Vocacionais

Natureza do Servico ESY

O Programa de Educacéo
de Carreira e Tecnologia
c/ Servicos de Apoio

O Avaliacao Vocacional

O Programa de Educacéo
Especial com Objetivos
Pré-Vocacionais

Localizacao

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

Localizacao
ESY

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

Numero
de
Sessoes

QO Outro

Numero
de
Sessoes

QO Outro

O SERVICOS DE EDUCACAO DE CARREIRA E TECNOLOGIA

Descricao de Servico

Extensao de
Tempo

(Selecione a ex-
tensao de tempo,
em incrementos
de 15 minutos,
que o servico é
fornecido durante
cada sessao)

O 15 Min.

O 30 Min.

O 45 Min.

O 1Hr.

O 1 Hr. 15 Min.
O 1 Hr. 30 Min.
O 2 Hrs.
(O 3 Hrs.
O Outro

Frequéncia

QO Diaria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

QO Trimestral

QO semi-
anual

Descricao de Servico ESY

Extensao de
Tempo

(Selecione a ex-
tensao de tempo,
em incrementos
de 15 minutos,
que o servico é
fornecido durante
cada sessao)

O 15 Min.

O 30 Min.

QO 45 Min.
O1Hr

O 1 Hr. 15 Min.
O 1 Hr. 30 Min.
O 2 Hrs.

O 3 Hrs.
Ooutro___

Frequéncia

QO Diéaria

O Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

QO Trimestral

O Semi-

anual

Data
Inicial

DDeMM
AAAA

DEVE
Inicial
ESY
DD«MM
AAAA

DDeMM
AAAA

Duracao

Semanas

Data Final
ESY

DDeMM
AAAA

Duracao

Semanas

CCCICACICCCCICICCICICICICIC)
0000 OOOOOO0O0OOOOOO

CICICICCICCICICCCICICCCICR)
0000 OO0OOOOOOO0OO0O

Provedor(es)
@ = Primario, O = Qutro

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de Educacéo Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao
Professor de Educacao Geral

Professor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial
Outro Provedor de Servigos

ESY Provider(s)
® = Primario, O = Outro

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de Educacao Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao
Professor de Educacao Geral

Professor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial
Outro Provedor de Servicos

® O Audidlogo
® O Psicologo
® O Equipe IEP
®0O Intérprete
® O Assistente Instrucional
®0O Fisioterapéuta
® O Professor Particular
® O Conselheiro Guia
® O Assistente Social
da Escola
® O Terapeuta Recreativo
® O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® QO assistente de
Fisioterapéuta

® O Assistente de Fala/
Linguagem

® O Audiologo

® O Psicélogo

® O Equipe IEP

® O Intérprete

® O Assistente Instrucional
®0O Fisioterapéuta

@O Professor Particular
O Conselheiro Guia

@ O Assistente Social
da Escola
@ O Terapeuta Recreativo
@ O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® O Assistente de

Fisioterapéuta

® O Assistente de Fala/
Linguagem

@

Resumo
de
Servico

Tempo de
servico
total:

O Semanal
O Mensal

OAnual
Hrs.

Min.

Resumo
de

Servico

Tempo de
servico
total:

O Semanal
O Mensal

O Anual

Hrs.

Min.
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) VI. DADOS DE POSICIONAMENTO

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

AMBIENTE RESTRITIVO MINIMO (LRE) RESUMO DE TOMADA DE DECISAO & POSICIONAMENTO

Um estudante com uma deficiéncia nao é removido da educacao geral em um ambiente instrucional em idade apropriada apenas devido as modificacoes necessarias ao curriculo geral.

Qual opcao(des) de posicionamento a equipe |IEP considerou?

Se removido do ambiente de educacao geral, explicar as razoes pelas quais os servicos nao puderam ser providos no ambiente de educacao geral com o uso de ajudas e servicos
complementares:

Base documental para a decisao(6es):

Tempo total em } Tempo total fora da } __ fTempo total na }
Escola semanal: hrs. Minutos/semana§ ~— UEducacao Geral: hrs. Minutos/semanaf ~— UEducacao Geral: hrs. Minutos/semana
O Posicionamento de Educacao Especial: [J EM AMBIENTE INFANTIL PRECOCE REGULAR (pelo menos 80%) [ ESCOLA DIARIA SEPARADA PUBLICA [ CASA
(idades 3-5) O EM AMBIENTE INFANTIL PRECOCE REGULAR (40%-79%) OJ ESCOLA DIARIA SEPARADA PARTICULAR O LOCALIZACAO DE PROVEDOR DE SERVICOS
Média %/ dia O] EM AMBIENTE INFANTIL PRECOCE REGULAR (menos de 40%) OJ INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA
O CLASSE SEPARADA OJ INSTALACAO RESIDENCIAL PARTICULAR
O Posicionamento de Educacao Especial: [ EDUCACAO GERAL INTERNA (80% ou mais) [ ESCOLA DIARIA SEPARADA PUBLICA I INSTALACAO RESIDENCIAL PRIVADA [ POSICIONADO PELOS PAIS
(idades 6-21) [ EDUCAGAO GERAL INTERNA (40%-79%) [ ESCOLA DIARIA SEPARADA PRIVADA I EM CASA/HOSPITAL EM ESCOLA PARTICULAR
Média %/ dia [J EDUCACAO GERAL INTERNA (menos de 40%) I INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA I INSTALACOES CORRECIONAIS

Na selecdo de LRE, existem quaisquer efeitos prejudiciais em potencial sobre o estudante ou qualidade de servicos que ele ou ela necessita? O SIM O NAO
Se sim, base documental para a decisao(oes):

Os servicos existem na escola do estudante (a escola que o estudante frequentaria se ndo tivesse deficiéncia)? O SIM O NAO Se néo, base documental para a decisdo(des):
Se ndo, o posicionamento é o mais préximo possivel da casa do estudante? O SIM O NAO Se nao, base documental para a decisao(6es):

Transporte especial é necessario? O SIM O NAO Se sim, listar todo o equipamento especializado, se necessario:

E necessario pessoal para auxiliar o estudante durante o transporte? O SIM O NAO Se sim, explicar:

Base documental para a(s) decisdo(des) (incluindo consideracao de tempo e distancia envolvidos no trajeto):

Fornecer uma explicacao sobre até que ponto, o estudante nao participara com colegas nao deficientes em atividades académicas, nao académicas e extracurriculares, se houver:

Cidade de Residéncia SSIS Escola de Residéncia SSIS
Cidade de Servico SSIS Escola de Servico SSIS

CODIGOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTAGEM DE CRIANCAS

O (1) Estudante elegivel com uma deficiéncia atendido em uma escola publica ou posicionado em uma escola nao publica pela agéncia publica para receber FAPE.

O (2) Estudante elegivel posicionado pelos pais em uma escola particular com uma deficiéncia recebendo educacao especial e/ou servico relacionado através de um plano de servico
da agéncia publica.

O (3) Estudante elegivel posicionado pelos pais em uma escola particular com uma deficiéncia NAO recebendo educacio especial da agéncia plblica.

O (4) Estudante elegivel de escola publica com uma deficiéncia nao recebendo servicos devido a recusa dos pais aos servicos iniciais.
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) VIl. AUTORIZACAO(OES)

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2009)

AUTORIZACAO(OES)

CONSENTIMENTO PARA INiCIO DOS SERVICOS (apenas IEP inicial)
Recebi uma copia do relatorio de Avaliacdo me informando por escrito sobre as razoes desta acao.

A educacéao especial e servicos relacionados serdo providos conforme descrito em IEP. Entendo que o IEP sera revisado periodicamente, porém ndo menos do que anualmente.

Entendo que os registros ndo serao liberados sem minha assinatura e consentimento por escrito exceto de acordo com as clausulas do Ato de Direitos e Privacidade de Educacao Familiar (FERPA).
Esta lei permite a liberacao de registros educacionais a uma escola publica ou agéncia educacional.

Entendo que meu consentimento é voluntario e que posso revogar o consentimento a qualquer momento. Se eu revogar o consentimento este nao é retroativo. Se eu revogar o consentimento, para
que meus filhos recebam servicos de educacao especial depois que meu filho ja foi provido inicialmente de educacao especial e servicos relacionados, a agéncia publica ndo é obrigada a emendar
os registros educacionais do meu filho para remover quaisquer referéncias do recebimento de meu filho de educacao especial e servicos relacionados devido a minha revogacao e consentimento.

Entendo que a agéncia publica submetera informacdes que serdo utilizadas para o sistema de informacdes de servicos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias Estaduais,
conforme apropriado, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos de meu filho a qualquer avaliacdo necessaria.

Fui informado sobre a(s) determinacao(des) da equipe IEP em meu idioma nativo ou outro modo de comunicacao.

Fui informado sobre meus direitos, conforme explicado no documento de Direitos dos Pais - Protecbes Processuais, que recebi.
Consinto a iniciacao de educacao especial e servicos relacionados a meu filho, conforme especificado pelo IEP de meu filho.
Assinatura dos Pais: Data:

ASSISTENCIA MEDICA (MA)

0 estudante é elegivel para MA? (O Sim ONo Numero MA

Concordo com a Coordenacao de Servicos para Criancas com deficiéncias e que o(s) Coordenador(es) de Servico identificado neste IEP pode(m) ser apontado(s) como Coordenador(es) de
Servico MA. (COMAR 10.09.52)

Entendo que sou livre para escolher um Coordenador de Servico MA para meu filho. Neste momento, aceito o seguinte como Coordenador(es) de Servico.)
Nome do Coordenador de Servico MA:

Nome do Coordenador de Servico MA:
Entendo que se desejar trocar o Coordenador de Servico MA no futuro, posso pedir para a escola realizar uma alteracao.
Entendo que o propdsito deste servico é auxiliar no ganho de acesso aos servicos médicos, sociais, educacionais e outros necessarios.

Dou minha permissao a agéncia provedora para recuperar custos de Cuidados Médicos da coordenacao do servico, assim como servicos relacionados a saude, relacionados a implementacao
das metas IEP de meu filho.

Entendo que se me recusar a permitir acesso da agéncia provedora a fundos MA, isto ndo eximira a responsabilidade da agéncia provedora em garantir que todos os servicos requeridos
sejam providos a meu filho sem custos aos pais.

Entendo que este servico ndo restringe ou de outra forma afeta a elegibilidade de meu filho para outros beneficios MA. Também entendo que meu filho pode nao receber um tipo
similar de servico de gerenciamento de caso sob MA se ele/ela se qualificar para mais de um tipo.

Entendo que a agéncia publica submetera informacdes que serao utilizadas para o sistema de informacdes de servicos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias
Estaduais, conforme apropriado, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos de meu filho a qualquer avaliacao necessaria.

Assinatura dos Pais: Data:
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