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DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (DESM) WYDZIAL KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI  (Formularz zatwierdzony przez MSDE do stosowania od dnia 1 lipca 2024 r.) Zmieniony

INFORMACJA O UCZNIU | SZKOLE

Imie: Pierwsza litera drugiego imienia Nazwisko: RODZIC/OPIEKUN 1
Adres: Imie: Pierwsza litera drugiego imienia: Nazwisko:
Miasto: Stan: Kod pocztowy: Numer telefonu domowego: ( ) - Numer telefonu komérkowego: ( ) -
Klasa: Email:
Numer Identyfikacyjny Ucznia (stanowy): Jezyk ojczysty rodzica, jezeli nie angielski:
Numer Identyfikacyjny Ucznia (lokalny): Czy potrzebna jest pomoc ttumacza? O TAK O NIE
Data urodzenia: | | Jo{ [ J{ T I [ |(MM<DD<RRRR) RODZIC/OPIEKUN 2

. , o Imie: Pierwsza litera drugiego imienia: Nazwisko:
Wiek:______ Plec: O MESKA O ZENSKA Numer telefonu domowego: ( ) - Numer telefonu komadrkowego: ( ) -

RASA Email:

Pochodzenie etniczne: Iberyjskie lub latynoamerykanskie o Tak o Nie Jezyk ojczysty rodzica, jezeli nie angielski:

o Indianin amerykanski lub rdzenny o Rdzenny mieszkaniec Hawajow lub innych Czy potrzebna pomoc ttumacza? O TAK O NIE

mi‘eszkar‘ﬁec Alaski wysp Pacyﬁku . Osoba prowadzaca sprawe:
g 'EIZ; la;yck1e o Czarnoskory lub Afroamerykanin Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego):

Data dorocznego przegladu IEP:

Uczen zidentyfikowany jako uczen wielojezyczny: O TAK O NIE
Jezyk ojczysty ucznia:
Hrabstwo zamieszkania:

Szkota w miejscu zamieszkania:
Hrabstwo $wiadczace ustugi:
Szkota swiadczaca ustugi:
Czy uczen wymaga specjalnych srodkoéw dostosowawczych w razie ewakuacji w sytuacji

O Rodzic(e) otrzymat(otrzymali) kopie dokumentu Prawa rodzicielskie w ramach obowiazujacych procedur
[Procedural Safeguards Parental Rights].

O Rodzic(e) otrzymat(otrzymali) ustne i pisemne wyjasnienie praw i obowiazkow rodzicielskich w ramach procesu
zespotu IEP [Programu Ksztatcenia Indywidualnego].

O Rodzice(e) otrzymat(otrzymali) ustne i pisemne informacje na temat dostepu do ustug habilitacyjnych, w tym
egzemplarz Maryland ,,Przwodnika dla rodzicéw po ustugach habilitacyjnych Maryland Insurance Administration®.

zagrozenia? (O TAK O NIE Ttumaczenie na jezyk ojczysty Rodzic(e) poinformowany(i) y O TAK O NIE O NIE DOTYCZY
Jezeli tak, prosze wymieni¢ taki niezbedny $rodek/érodki: Wymagany(wymagani) rodzic(e) O TAK O NIE

Ktory okreg administracyjny ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa? Planowana data dorocznego przegladu:

Czy uczen znajduje sie aktualnie pod opieka agencji stanowej? O TAK O NIE Data ostatniej oceny:

Jezeli tak, podac nazwe agencji: Planowana data oceny:

Czy uczen wymaga rodzica zastepczego? O TAK O NIE Gtoéwna niepetnosprawnosc:

Nazwisko rodzica zastepczego: Numer telefonu rodzica zastepczego: Dziedziny, na ktore niepetnosprawnos¢ ma wptyw:

INFORMACJA O ODEJSCIU

Data odejscia: | | Js{ [ Jo{ I | | |(MM<DD<RRRR)
Powdd odejécia: O A - Powrdt do systemu ksztatcenia ogolnego (Czy uczen korzysta z edukacji domowej? OT1ak O Nie) (O B - Uzyskanie dyplomu Maryland High School
(O C - Uzyskanie zaswiadczenia o ukoficzeniu programu nauczania w Maryland High School (O D - Ukonczenie 21. roku zycia QOE - Zgon
OF - Przeprowadzka, kontynuacja ksztatcenia O G - Rezygnacja (OH - 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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WSTEPNA OCENA DANYCH KWALIFIKUJACYCH (Wymagana wytacznie podczas pierwszej oceny ucznia i jego zakwalifikowania)

Okreslic¢ obszary dotkniete niepetnosprawnoscia ucznia:
Dyskusja w celu ustalenia decyzji:
Czy czynnikiem decydujacym o braku postepow w nauce ucznia jest:
a) brak odpowiedniego nauczania w zakresie czytania, w tym podstawowych wskazowek w zakresie nauczania umiejetnosci czytania? O TAK O NIE
a) brak odpowiedniego nauczania w zakresie matematyki? O TAK O NIE
c) brak biegtosci w jezyku angielskim? O TAK O NIE
(w przypadku odpowiedzi twierdzacej na ktorekolwiek z powyzszych pytan, uczen musi spetnic¢ kryteria kwalifikujace go jako ucznia z okre$lona niepetnosprawnoscia)
Czy uczen wymaga specjalnego programu nauczania, aby dokona¢ odpowiednich postepow w nauce? O TAK O NIE

Poczatek uprawnienia (przed 3. rokiem zycia)

Data udzielenia przez rodzica zgody na dokonanie wstepnej oceny . . (MM<DD<RRRR)

Data przeprowadzenia wstepnej oceny: . . (MM«DD<RRRR)

Dziecko jest uprawnione do specjalnej edukacji przedszkolnej i ustug powiazanych poprzez program IEP [Program Indywidualnego Ksztatcenia]. O Tak O Nie
Prosze wskazac gtowny rodzaj niepetnosprawnosci

O autvzm O 0POZNIONY ROZWOJ (O NIEPELNOSPRAWNOSC, INTELEKTUALNA (O UPOSLEDZENIE PROCESU UCZENIA SIE (O NIEPELNOSPRAWNOSC MOWY LUB JEZYKA (O USZKODZENIE WZROKU
O GLUCHOTA (O 7ABURZENIAEMOCJONALNE (O NIEPELNOSPRAWNOSC ORTOPEDYCZNA O Dysleksja O Dysgrafia O USZKODZENIE MOZGU (O WIELE NIEPELNOSPRAWNOSCI
O ctucHoTA- $LEPOTA (O WADA SLUCHU (O INNA NIEPELNOSPRAWNOSC. ZDROWOTNA O Dyskalkulia O Inne O Poznawcze (okreslic)

QO Sensoryczne (okresli¢)
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji: O Fizyczne (okreslic)

Przyczyny opdznienia oceny wstepnej:
O Nie przeprowadzono kwalifikacji z powodu wycofania zgody rodzica, wyprowadzki z rejonu, dziecko niedostepne z powodu przewlektych stanéw chorobowych.

(O Ocena wstepna
W przypadku opéznienia oceny podac przyczyny:
O Rodzic nie przywozit lub odmawiat przywiezienia dziecka O Zamkniecie szkoty/placowki
O Odmowa przez rodzica udzielenia zgody spowodowata opoznienie w przeprowadzeniu oceny O NlesprzyJance warunki atmosferyczne
lub rozpoczeciu udzielania ustug O Inne:

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

O Btedy w dokumentacji O Problemy z liczba personelu
O Brak wiazacych wynikow testow
Data zgody rodzicéw - kontynuacja ustug O Inne, prosze okresli¢, jakie:
wczesnej interwencji poprzez IFSP w wieku 3. lat. o o (MM<DD<RRRR)
Data opracowania poczatkowego IEP: . . (MM<DD+RRRR)
Data udzielenia przez rodzica zgody na rozpoczecie $wiadczenia ustug: o o (MM<DD<RRRR)
Data wdrozenia IEP: . . (MMeDD+RRRR)

Czy uczenh przenoszony jest z grupy przedszkolnej (Cze$¢ C) do zerowej (Cze$é B) i bedzie korzystat z ustug? O TAK O NIE

Przyczyny opdznienia wdrozenia IEP do 3. roku zycia
O Nie przeprowadzono kwalifikacji z powodu wycofania zgody rodzica, wyprowadzki z rejonu, dziecko niedostepne z powodu przewlektych stanéw chorobowych.
O Wstepny IEP realizowany do 3. roku zycia

Jezeli IEP nie jest realizowany do 3. roku zycia, podac przyczyny opdznienia:

O Rodzic nie przywozit lub odmawiat przywiezienia dziecka O Zamkniecie szkoty/placowki
O Odmowa przez rodzica udzielenia zgody spowodowata op6znienie w przeprowadzeniu oceny O Niesprzyjajace warunki atmosferyczne
lub rozpoczeciu udzielania ustug O Inne:

O Opoznienie na prosbe rodzica - rodzic w porozumieniu z zespotem IEP przedtuza okres na
mocy umowy podpisanej przez strony
QO Btedy w dokumentacji O Problemy z liczba personelu
O Brak wiazacych wynikow testow
O Inne, prosze okresli¢, jakie:

W przypadku, gdy rodzic(e) nie odpowie(odpowiedza) lub odméwi(a) zgody na wstepne 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 placowce publicznej], zgodnie z postanowieniem artykutu 34 CFR [Kodeksu przepisow federalnych], sekcja 300.
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Wstepne uprawnienia (uczniowie w wieku od 3 do 21 lat)

Data udzielenia przez rodzica zgody na przeprowadzenie wstepnej oceny . . (MM<DD<RRRR)

Data przeprowadzenia wstepnej oceny: o o (MM<DD<RRRR)

Dziecko spetnia warunki wymagane do uczestnictwa w specjalnej edukacji przedszkolnej i ustug powiazanych w ramach programu [EP. O Tak O Nie
Prosze wskazac gtowny rodzaj niepetnosprawnosci

O autyzm O 0POZNIONY ROZWOJ (O NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA (O UPOSLEDZENIE PROCESU UCZENIA SIE (O NIEPELNOSPRAWNOSC MOWY LUB JEZYKA (O USZKODZENIE WZROKU
O ctucHoTA (O zABURZENIAEMOCJONALNE (O NIEPELNOSPRAWNOSC ORTOPEDYCZNA O Dysleksja O Dysgrafia (O USZKODZENIE MOZGU (O WIELE NIEPELNOSPRAWNOSCI
O ctucHoTA- $LEPOTA (O WADA SLUCHU (O INNANIEPELNOSPRAWNOSC ZDROWOTNA O Dyskalkulia O Inne O Poznawcze (okresli¢)

QO Sensoryczne (okresli¢)
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji: O Fizyczne (okreslic)

Przyczyny op6znienia oceny wstepnej
O Nie przeprowadzono kwalifikacji z powodu rezygnaciji, tj. przeniesienia, przerwania nauki, wycofania zgody przez rodzica.
QO Ocena wstepna
W przypadku opo6znienia oceny podac przyczyny:
O Rodzic nie przywozit lub odmawiat przywiezienia dziecka O Parent requested delay - Parent and |IEP team extend the timeframe by mutual written agreement

O Uczen zostaje zapisany po rozpoczeciu 60-dniowego okresu i przed ustaleniem przez LEA. O Zamkniecie szkoty/placowki
Przyjmujacy LEA poczynit wystarczajace postepy, aby ukonczyc ocene, a rodzic i LEA zgodzili sie O Niesprzyjajace warunki atmosferyczne
na okreslony czas na ukonczenie oceny (wszystkie warunki musza zostac¢ spetnione O Inne:
O Btedy w dokumentacji O Dziecko niedostepne (nie z winy rodzica)/odmowa dziecka
O Brak wiazacych wynikdw testow O Problemy z liczba personelu
Data zgody rodzicow - kontynuacja ustug O Inne, prosze okresli¢, jakie:
wczesnej interwencji poprzez IFSP w wieku 3. lat: | | |-| | |-| | | | | (MM<DD<RRRR)
Data zawiadomienia systemu szkolnego o decyzji
rodzica o skorzystaniu z programu IEP: o o (MM<DD<RRRR)
Data zakonczenia poszerzonego zakresu ustug w ramach IFSP: o o (MM<DD<RRRR)
Data opracowania poczatkowego Programu Ksztatcenia Indywidualnego: o o (MMeDD+RRRR)
Data udzielenia przez rodzica zgody na rozpoczecie Swiadczenia ustug: o o (MM<DD<RRRR)
Data wdrozenia (IEP): o o (MM<DD<RRRR)

Czy uczeh przenoszony jest z grupy przedszkolnej (Cze$¢ C) do zerowej (Cze$¢ B) i bedzie korzystat z ustug? O TAK O NIE

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

Okreslic obszary podlegajace ponownej ocenie: Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

Dataoceny: | | Jo{ | Jo{ I | | ](MM<DD+RRRR) (Ostatnia data wykonania przez zespét IEP petnego i wszechstronnego przegladu wszystkich materiatéw 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 celow
okreslonych w dokumencie IEP ucznia i wtasciwego udziatu ucznia w realizacji ogélnego planu nauczania? O TAK O NIE

Czy uczen moze zostac zakwalifikowany jako uczen z niepetnosprawnoscia? OTak ONie Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

Wskazad gtowna niepetnosprawnosc¢

O autyzm O 0OPHZNIONY ROZWOJ (O NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA (O UPOSLEDZENIE PROCESU UCZENIA SIE (O NIEPELNOSPRAWNOSC MOWY LUB JEZYKA (O WIELE NIEPELNOSPRAWNOSCI
O GLUCHOTA O 7ABURZENIAEMOCJONALNE (O NIEPELNOSPRAWNOSC ORTOPEDYCZNA O Dysleksja O Dysgrafia (O USZKODZENIE MOZGU O Poznawcze (okresli¢)
O ctucHoTA- $LEPOTA (O WADA SLUCHU (O INNA NIEPELNOSPRAWNOSC ZDROWOTNA O Dyskalkulia O Inne (O USZKODZENIE WZROKU O Sensoryczne (okreslic)

O Fizyczne (okreslic)
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UDZIAL UCZNIA W OKREGOWYCH / STANOWYCH PROGRAMACH OCENIAJACYCH | INFORMACJE O UKONCZENIU SZKOLY

Wyjasniono rodzicowi(rodzicom) wymagania dotyczace ukonczenia szkoty O OTAK O NIE
Wymagania stanowe dotyczace ukonczenia szkoty przedstawiono na stronie pod adresem www.marylandpublicschools.org.

Odnotowanie wszelkich dodatkowych, wymagan, ktore nalezy spetni¢, aby ukonczyc szkote:

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

(Prosze wybrac wszystkie majace zastosowanie)
0 2 zaliczone kursy jezyka Swiatowego, ktore moga obejmowac Amerykanski jezyk migowy

0 2 zaliczone kursy zaawansowanej technologii
0 z pomyslnym ukonczeniem zatwierdzonego na poziomie Stanu programu doradztwa zawodowego 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:

Uczen bierze udziat w Programie rocznym i planowane jest jego odejscie/ukonczenie szkoty (miesiac, dzien, rok) Przy wyjsciu uczen otrzyma ,,Maryland Summary
of Performance” (Podsumowanie wynikow Maryland, MSOP), ktore obejmuje osiaggniecia na poziomie akademickim, wyniki czynnosciowe, przystosowania i postepy w realizacji celow na poziomie
policealnym.

Czy uczen i rodzic(e) zostali poinformowani, ze prawa wynikajace z IDEA [Ustawa o ksztatceniu osob niepetnosprawnych] nie przystuguja uczniom niepetnosprawnym po uzyskaniu wieku doroste-
go, za wyjatkiem scisle okreslonych okolicznosci, zgodnie z przepisami artykutu o ksztatceniu, sekcja 8-412.1, Kodeks Stanu Maryland? Tak O Nie dotyczy

PLAN UCZESTNICTWA W PROGRAMIE KOMPLEKSOWEJ OCENY STANU MARYLAND (MCAP), KTORY BEDZIE REALIZOWANY W OKRESIE AKTUALNEGO IPE

Uczen bedzie bra¢ udziat w Programie Kompleksowej Oceny Stanu Maryland (MCAP) od 3 do 8 klasy
Jezyk angielski/umiejetnoéci czytania i pisania O TAK ONIE  Matematyka O TAK O NIE  Wiedza o spoteczenstwie (tylko 8 klasa) O TAK (ONIE  MISA Science (klasy 5, 8) O TAK O NIE

Uczen bedzie bra¢ udziat w Programie Kompleksowej Oceny Stanu Maryland (MCAP) w szkole sredniej
Literatura i Jezyk Angielski O TAKONIE ~ Algebra O TAKONIE  Algebrall OTAKONIE  Geometria O TAK O NIE  Nauki przyrodnicze (LS) MISA O TAKO NIE  Rzad O TAKO NIE

Czy zespét IEP ustalit, ze uczen powinien uczestniczy¢ w programie alternatywnej ocenie opartej na alternatywnych standardach osiagnie¢ w nauce?
(Prosze wypetni¢ wymagany Zatacznik A do Przewodnika dla Zespotéw IPE: Decyzje o corocznym uczestnictwie w Alternatywnych Ocenach i Szkoleniu z Korzystania z Alternatywnych Standardow i
umieszczaniu ich w elektronicznym folderze IPE ucznia).

OOtk OONIE

Czy rodzic zgadza sie na udziat ucznia w alternatywnej ocenie opierajacej sie na alternatywnych standardach wynikéw akademickich w ocenianej klasie w
eUmiejetnosci jezykowe (Klasy 3-8, 11) eMatematyka (Klasy 3-8, 11) eNauk przyrodniczych (tylko klasy 5, 8, 11) ?
O TAK - Data wyrazenia pisemnej zgody: || _Js[ | Js[ | [ [ | ONIE- Data pisemnej odmowy: [ | Jo{ | [ [ [ | |
Ow ciggu 15 dni roboczych od daty zebrania zespotu IEP nie wptyneta zadna pisemna odpowiedz
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UDZIAL UCZNIA W OKREGOWYCH / STANOWYCH PROGRAMACH OCENIAJACYCH | INFORMACJE O UKONCZENIU SZKOLY

PLAN UCZESTNICTWA W SZKOLENIU Z WYKORZYSTANIA ALTERNATYWNYCH STANDARDOW

Czy zespot IPE okreslit czy uczen zostanie przeszkolony z wykorzystywania alternatywnych standardow, ktére w przypadku kontynuacji, nie skutkuja przyznaniem punktéw na Dyplomie Ukonczenia Szkoty
Sredniej w Stanie Maryland?

(Prosze wypetni¢ wymagany Zatacznik A do Przewodnika dla Zespotéw IPE: Decyzje o corocznym uczestnictwie w Alternatywnych Ocenach i Szkoleniu z Korzystania z Alternatywnych Standardéw i umieszcza-
niu ich w elektronicznym folderze IPE ucznia).

O T1AK ONIE
Czy rodzic ucznia wyraza zgode na przeszkolenie ucznia z wykorzystania alternatywnych standardow?
O TAK - Data wyrazenia pisemnej zgody: || Jo[ [ Jof | [ | | ONIE- Data pisemnej odmowy: [ [ | | [ [ | | |

Ow ciagu 15 dni roboczych od daty zebrania zespotu IEP nie wptyneta zadna pisemna odpowiedz

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

WAZNA INFORMACJA: UCZEN MOZE ZOSTAC POPROSZONY O UCZESTNICTWO W KRAJOWYM LUB MIEDZYNARODOWYM PROGRAMIE EWALUACJI. DOZWOLONE SA JEDYNIE DOPUSZCZALNE AKOMODACJE
NA EWALUACJACH KRAJOWYCH/MIEDZYNARODOWYCH.

UKONCZENIA PRZEZ UCZNIOW NAJSTARSZYCH KLAS, KTORZY MOGA ZOSTAC ZAKLASYFIKOWANI DO REZYGNACJI Z PROGRAMU EWALUACJI
Zespot IPE omowit kryteria procesu podejmowania decyzji o rezygnacji i popiera zalecenie o nie obejmowaniu

ucznia procesem ewaluacji, kierowanym do miejscowego kuratora oswiaty.
OTAK (jezeli tak, to nalezy okresli¢ date zalecenia) ONIE
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PODSUMOWANIE BIEGLOSCI JEZYKA ANGIELSKIEGO

Czy uczen jest uczniem wielojezycznym? O TAK O NIE

Jakie wyniki uzyskat uczen w ramach biegtoesci jezyka angielskiego?

Data ewaluacji L T LT [ I I ] ]MmeDDeRRRR) Catkowity Kompleksowy Poziom Biegtosci
O WSTEPNY (O POCZATKOWY (O ROZWOJOWY (O POSZERZAJACY (O UZUPELNIAJACY (O DOCELOWY

Jakie wyniki uzyskat uczen w ramach Alternatywnej ewaluacji biegtosci jezyka angiel-
skiego?
Dataoceny | | J{ | [ [ [ [ |(MMeDD*RRRR)
Poziom Biegtosci

(O POCZATKOWY (O BADAWCZY (O ANGAZUJACY (O WSTEPNY (O POCZATKOWY

LuB

Catkowity Kompleksowy

PODSUMOWANIE WYNIKOW PROGRAMU KOMPLEKSOWEJ OCENY STANU MARYLAND (MCAP)

Jakie wyniki osiagnat uczen, o ile ma to zastosowanie, w Ocenie Gotowosci do Klasy ,0” nadzien| | o[ [ [ [ [ | ]?
e O EMERGING (wystapienie umiejetnosci) (O APPROACHING (zarzadzanie umiejetnoscia | Wyniki ze wzgledu na dziedzine Wynik Zakres
Wyniki ogélne . . L. —
(O DEMONSTRATING (wykazywanie umiejetnosci) Jezyk, umiejetnosé czytania i pisania 202-298
(O INNE OCENY (jedna lub wiecej pozycji, ktore sa niedostepne ze wzgledu na Matematvk 202-298
niepetnosprawnosc, oraz otrzymanie statutu ,,Nie do oceny”) atematyka -
(O OCENA NIEPELNA (niektére lub wszystkie pozycje nie byty kompletne) Podstawy wiedzy o spoteczefistwie 202-298
Wynik catkowity (Zakres: 202-298) Kondycja fizyczna i rozwdj ruchowy 202-293
Jakie byty wyniki ucznia w podsumowaniu MCAP w klasach 3-8 [ o [ [ 1 | [ |2
Aktualr]y’skala Wynik z zesztego Aktualne poziomy umiejetnosci
wynikow roku
PLAN UCZESTNICTWA W PROGRAMIE _ - Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 Poziom 4
KOMPLEKSOWEJ OCENY STANU MARYLAND (MCAP) Klasa | Skala wynikéw | Klasa | Skala wynikow Poczatkujacy Uczen | Ksztattujacy sie Uczen | Zaawansowany Uczen | Wyrozniony Uczen
Jezyk angielski
i kultura/umiejetnosci czytania i pisania O O O O
Matematyka O O O O
Algebra 1,
jezeli dotyczy O O O O
Wiedza o spoteczenstwie (Klasa 8) O O O O
MISA Science (klasy 5, 8) O O O O
Jaka byta wydajno$¢ ucznia w ocenach MCAP w liceum nadzien| | [ [ [ [ [ | |?
PLAN UCZESTNICTWA Aktualne poziomy umiejetnosci Jakie byty wyniki ucznia, jesli dotyczy, na podstawie alternatywnych ocen na dzien
W PROGRAMIE LLH LML
Ostatni Poprzedni . . . .
KOMPLEKSOWEJ wynik wynik Poziom 1 Poz1om.2 Poziom 3 Pogl.on'.l 4 Aktualne poziomy umiejetnoéci
OCENY STANU Poczatkuja- | Ksztattujacy Zaawanso- Wyrézniony
cy Uczen sie Uczen | wany Uczen Uczen Poziom 2 Poziom 3
MARYLAND (MCAP) DLM Poziom 1 Blisko Na Poziom 4
Jezyk angielski/ Literatura Poczatkowy | zaktadanego | zaktadanym |Zaawansowany
(Klasa 10) O O O O poziomu poziomie
Algebra O O O O Jezyk angielski
i kultura/umiejetnosci O O O O
Algebrall O O O O czytania i pisania
Geometria O O O O Matematyka O O O O
Nauki przyrodnicze (LS) MISA O O O O - -
Nauki przyrodnicze
Nauki przyrodnicze
Rzad O O O ©) (Tylko Klasy 5, 8, 11) O O O ©
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WCZESNA EDUKACJA: O Fundamenty wiedzy o spoteczenistwie Dokumentacja zawierajaca poziom edukacyjnych i funkcjonalnych osiagnie¢ dziecka
O Jezyk i umiejetnosc czytania i pisania w danych dziedzinach.
O Matematyka

O Nauki przyrodnicze

O Nauki spoteczne

O Dobre samopoczucie fizyczne i rozwoj
motoryczny

O Plastyka

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

Poziom umiejetnosci akademickich i wynikow pracy: (Prosze uwzgledni¢ wiele zrodet

danych, w tym: wyniki indywidualnej oceny, oceny w klasie, oceny okregowe, obserwacje w

klasie, informacje od rodzica(rodzicow), wktad ucznia i wktad nauczyciela edukacji ogolnej

w odpowiednich obszarach.) Czy ta dziedzina wptywa na edukacyjne i/lub funkcjonalne wyniki dziecka?
OTAK ONIE
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OSIAGNIECIA AKADEMICKIE Udokumentowa¢ osiagniecia i poziomy umiejetnosci akademickich ucznia, zgodnie z osiagnietymi wynikami.

Zrodta: Dane dotyczace trendow osiagnieé na poziomie klasy (udokumentowac tempo rozwoju
ucznia w ciggu ostatnich dwdch lat):

Obecny poziom umiejetnosci w grupie rowiesnicxej:

(Prosze uwzglednic wiele zrddet danych, w tym: wyniki indywidualnej oceny, oceny w klasie, Rok szkolny Osiagniecia na poziomie klasy
oceny okregowe, obserwacje w klasie, informacje od rodzica(rodzicow), wktad ucznia i wktad
nauczyciela edukacji ogélnej w odpowiednich obszarach.)

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 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
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PRZEN | ESl EN | E PONADPODSTAWOWE O Zatrudnienie Zatrudnienie i edukacja/szkolenie musza zosta¢ przeprowadzone dla uczniow,

O Edukacja/szkolenia ktorzy ukoncza 14 lat w okresie obowigzywania IPE.
O Samodzielne funkcjonowanie

O Samookreslenie

O Umiejetnosci przemieszczania sie

Zrodta: (nalezy wskaza¢ co najmniej dwa zrodta, a jednym z nich musi by¢ wywiad Podsumowanie wynikow oceny (wraz z datami wykonania):

Z uczniem)
O Wywiad z uczniem (wymagany) Data:
O Career Cruising Data:
O Oceny przejscia Conover Data:
ONaviance Data:
OO0*Net Data:
O Picture Interest Career Survey [Ankieta Zainteresowan Zawodowych

w Formie Obrazkowej] (PICS) Data:
O Positive Personal Profile [Pozytywny Profil Osobisty] (PPP) Data:

OTransition Planning Inventory [Inwentarz planowania przejscia] (TPI) Data:

Olnne: Data:

Aktualny poziom wynikow (odpowiednio):
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Gdzie dziecko spedza czas?
[ Centrum opieki nad dzie¢mi

[0 Dom, w ktérym dziecko mieszka

[J Program Early Head Start/ Head Start

[J Rodzinne centrum opieki nad dzie¢mi

Jakie sa obawy i priorytety rodzica(rodzicow) dotyczace umiejetnosci akademickich i wynikow pracy dziecka w wieku przedszkolnym?

[ Centrum Pomocy Rodzinie

[0 Dom cztonka rodziny

[ Judy Center
[ Biblioteka

[ Miejsce pracy rodzica [ Publiczny program zeréwkowy

[ Programy i zajecia organizowane przez Dziat [J Srodowisko religijne
Parkow i Rekreacji

[0 Grupa przedszkolna [ Schronisko opieki

[J Prywatna zeréwka/przedszkole [ Inne miejce

W jaki sposob niepetnosprawnosc dziecka wptywa na jego/jej dostep i udziat w zajeciach odpowiednich do ich wieku?

Prosze wzia¢ pod uwage mocne strony dziecka i jego/jej potrzeby w trzech dziedzinach funkcjonowania:

PODSUMOWANIE MOCNYCH STRON | POTRZEB

Aby dziecko byto aktywne i pomyslnie brato udziat w

zajeciach w domu, w spotecznosci lokalnej oraz w miejscach,
takich jak programy przedszkolne, musi ono rozwingé¢
umiejetnosci w trzech dziedzinach funkcjonowania: (1) rozwéj
pozytywnych umiejetnosci socjo-emocjonalnych oraz zwiqzkéw
interpersonalnych; (2) zdobywanie i korzystanie z wiedzy i
umiejetnosci; oraz (3) korzystanie z odpowiednich zachowari aby
zaspokoic swoje potrzeby. Korzystamy z wielu zrédet informacji,
aby zrozumie¢ indywidualne postepy dziecka w stosunku

do samego siebie jak i swoich réwiesnikow. Do zrodet tych
zaliczamy obawy i priorytety rodziny dziecka oraz jego wyniki
ksztatcenia i funkcjonalne osiggniecia w wielu dziedzinach.

W JAKI SPOSOB DZIECKO...

MOCNE STRONY DZIECKA

Czym dziecko lubi sie
zajmowac? Jakie umiejetnosci
okazuje dziecko lub zaczyna
okazywac ?

POTRZEBY DZIECKA

Jakie czynnosci lub zachowania nie
sg wykonywane/okazywane przez
dziecko lub sa dla niego trudne?

W jakich zajeciach lub obszarach
umiejetnosci potrzebuje dziecko
znacznego wsparcia i/lub praktyki?

JAK WYGLADA ROZWOJ DZIECKA W POROWNANIU DO SWOICH ROWIESNIKOW?

W porownaniu do rowiesnikow:

O posiada umiejetnosci, ktorych mozna sie spodziewac w jego/jej wieku w tej dziedzinie

O posiada umiejetnosci, ktorych mozna spodziewac sie w jego/jej wieku w tej dziedzinie, ale istnieja pewne obawy w tej dziedzinie.

O demonstruje wiele umiejetnosci odpowiednie do swojego wieku, lecz kontynuuje funkcjonowanie, ktore jest typowe dla nieco mtodszych dzieci w tej dziedzinie.

O demnonstruje sporadyczne uzycie niektorych umiejetnosci typowych dla swojego wieku, lecz wigkszos¢ jego/jej umiejetnosci sa typowe dla dzieci nieco mtodszych
w tej dziedzinie.

O nie korzysta jeszcze z umiejetnosci odpowiednich dla jego/jej wieku. Korzysta jednak z wielu waznych i bezposrednich fundamentalnych umiejetnosci w celu
rozwoju w tej dziedzinie.

O demonstruje pewne ksztattujace sie lub bezposrednie fundamentalne umiejetnosci, ktore pomoga mu/jej w rozwinieciu umiejetnosci odpowiednich dla swojego
wieku w tej dziedzinie.

O funkcjonowanie jest na poziomie znacznie mtodszego dziecka w tej dziedzinie. Demonstruje on/ona wczesne umiejetnosci, ktore nie sa jeszcze bezposrednimi
fundamentalnymi umiejetnosciami lub umiejetnosciami typowymi dla wieku w tej dziedzinie.

Podsumowanie wynikow dziecka (COS): O Rozpoczecie O W trakcie O Zakonczenie O NIE DOTYCZY

Data wykonania COS
Zrodta:

o Zebrane bez wktadu rodzica

ROZWOJ POZYTYWNYCH UMIEJETNOSCI SOCJO-EMOCJONALNYCH
ORAZ ZWIAZKOW INTERPERSONALNYCH

e Nawiazywanie wigzi z cztonkami rodziny

e Nawiazywanie wiezi/interakcja z innymi dorostymi

e Nawiazywanie wiezi z rodzenstwem / innymi dzie¢mi

e Okazywanie/ kontrolowanie emocji i uczuc¢

e Angazowanie innych w spoteczng interakcje i zabawe

e Adaptacja do zmian w czynnosciach rutynowych i srodowisku
e Zrozumienie i przestrzeganie zasad w spoteczenstwie

Wybierz ocene z powyzszej listy:
Poréwnujac do réwiesnikow

Prosze wypetnic tylko w przypadku aktualizacji oryginalnego Podsumowania Mocnych Stron i Potrzeb:
Czy dziecko zademonstrowato nowe umiejetnosci lub zachowania zwiazane z pozytywnym rozwojem socjo-emocjonalnym i rozwojem zwiazkow interpersonalnych od
ostatniego Podsumowania o silnych stronach i dalszych potrzebach?
O Tak O Nie

ZDOBYWANIE | KORZYSTANIE Z WIEDZY | UMIEJETNOSCI

e Porozumiewanie sie (np. poprzez jezyk migowy, stownictwo
mowione, aparat utatwiajacy porozumiewanie, symbole
obrazkowe)

e Korzystanie ze stownictwa/umiejetnosci w codziennych
sytuacjach, wtacznie z zabawa

o Interakcja z ksiazkami, obrazkami, drukiem

e Rozwiazywanie problemow w nowych sytuacjach

e Rozumienie przed-akademickich pojec

e Rozumienie instrukcji i odpowiadanie na nie

Wybierz ocene z powyzszej listy:
Poréwnujac do réwiesnikow

Prosze wypetnic tylko w przypadku aktualizacji oryginalnego Podsumowania Mocnych Stron i Potrzeb:
Czy dziecko okazuje jakiekolwiek nowe umiejetnosci lub zachowania w zwiazku z pozytywnym spoteczno-emocjonalnym rozwojem od czasu ostatniej aktualizacji
Podsumowania Mocnych Stron i Potrzeb?
O Tak O Nie

KORZYSTANIE Z ODPOWIEDNICH ZACHOWAN ABY ZASPOKOIC
SWOJE POTRZEBY

o Komunikowanie swoich checi i potrzeb

e Przyktadanie staran, aby zadbac o swoje wtasne zdrowie i
bezpieczenstwo

e Wykonywanie podstawowych czynno$ci samoobstugi
(jedzenie, ubieranie sie, toaleta)

e Reagowanie na opoznienia zwiazane z zaspokojeniem swoich
checi i potrzeb

e Poruszanie sig, aby co$ przynies¢

Wybierz ocene z powyzszej listy:
Poréownujac do rowiesnikow

Prosze wypetnic tylko w przypadku aktualizacji oryginalnego Podsumowania Mocnych Stron i Potrzeb:
Czy dziecko zademonstrowato nowe umiejetnosci lub zachowania zwiazane z korzystaniem z odpowiednich zachowan w celu zaspokojenia swoich potrzeb od
ostatniego Podsumowania o silnych stronach i dalszych potrzebach?

O Tak O Nie
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WIEK SZKOLNY - AKTUALNY POZIOM UMIEJETNOSCI AKADEMICKICH | WYNIKOW PRACY

Jaki jest wktad rodzicow w program ksztatcenia ucznia? (W tym wyniki akademickie, funkcjonalne, spoteczne/emocjonalne, behawioralne i przeniesienie ponadpodstawowe)

Jakie sa mocne strony ucznia, jego zainteresowania, istotne cechy osobowosciowe i osobiste osiagniecia? (Opisa¢ 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?
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PRZENIESIENIE PONADPODSTAWOWE: Nalezy wypetnia¢ raz w roku, rozpoczynajac od wieku 14 lat lub wczesniej, jezeli to wtasciwe.

PCele policealne opieraja sie na preferencjach, zainteresowaniach i umiejetnosciach ucznia zidentyfikowanych na podstawie odpowiednich do wieku ocen przejsciowych pod-
sumowanych w aktualnym poziomie osiaggnie¢ akademickich i sprawnosci funkcjonalnej.

CELE PO UKONCZENIU SZKOLY SREDNIEJ (wyniki):
Cele po ukonczeniu szkoty Sredniej nalezy okresli¢ w tej rubryce. Jeden cel musi zosta¢ okreslony do potrzeb zatrudnienia i jeden cel do ksztatcenia i/lub szkolenia.

ZATRUDNIENIE (wymagane):

Powigzane cele IEP, ktore bedq wspierac ten cel zatrudnienia po ukoriczeniu szkoty sredniej, zostanq tu wypetnione z sekcji ,,Coroczne cele IEP”.

Dziatania w zwiqzku z przeniesieniem ponadpodstawowym zwiqzane z Zatrudnieniem, Stronqg odpowiedzialng, Planowaniem IEP na wypadek sytuacji kryzysowych oraz Poste-
pami zostanqg tu wypetnione.

WYKSZTALCENIE:

Powigzane cele IEP, ktore bedq wspierac ten cel Wyksztatcenia policealnego, zostang tu wypetnione z sekcji ,,Coroczne cele IEP”.

Dziatania w zwiqzku z przeniesieniem ponadpodstawowym zwiqzane z Wyksztatceniem, Stronq odpowiedzialng, Planowaniem IEP na wypadek sytuacji kryzysowych oraz Poste-
pami zostanqg tu wypetnione.

SZKOLENIE:

Powigzane cele IEP, ktére bedq wspierac ten cel Szkolenia po ukoriczeniu szkoty sredniej, zostang tu wypetnione z sekcji ,,Coroczne cele IEP”.

Dziatania w zwiqzku z przeniesieniem ponadpodstawowym zwiqzane ze Szkoleniem, Stronq odpowiedzialng, Planowaniem IEP na wypadek sytuacji kryzysowych oraz Postepami
zostanq tu wypetnione.

SAMODZIELNE UTRZYMANIE SIE (jezeli dotyczy):

Powigzane cele IEP, ktére bedq wspierac ten cel Samodzielnego utrzymania sie po ukoriczeniu szkoty sredniej, zostang tu wypetnione z sekcji ,,Coroczne cele IEP”.

Dziatania w zwiqzku z przeniesieniem ponadpodstawowym zwiqzane z Samodzielnym utrzymaniem sie, Stronq odpowiedzialnqg, Planowaniem IEP na wypadek sytuacji kryzyso-
wych oraz Postepami zostanq tu wypetnione.
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DZIALANIA'W RAMACH PRZENIESIENIA PONADPODSTAWOWEGO
USLUGI/DZIALANIA W RAMACH PRZENIESIENIA:

Ustugi transformacji to skoordynowany zestaw dziatan dla ucznia niepetnosprawnego ukierunkowany na wyniki. Ich celem jest utatwienie uczniowi przestawienie sie z zajec¢ szkolnych
na zajecia na poziomie policealnym.

RODZAJ DZIALALNOSCI: O ZATRUDNIENIE O AKADEMICKIE O CZYNNOSCI CODZIENNE O SAMODZIELNE UTRZYMANIE SIE O TRANSPORT

Strona odpowiedzialna:
Prosze podac cel po ukonczeniu szkoty sredniej, ktory to dziatanie wspiera (ustugi/dziatania dodane tutaj zostang wyswietlane w IEP ponizej odpowiedniego celu po ukon-
czeniu szkoty $redniej):

QO Zatrudnienie O Wyksztatcenie O Szkolenie O Samodzielne utrzymanie sie

Planowanie IEP na wypadek sytuacji kryzysowych:

Czy dodatkowe pomoce, ustugi, modyfikacje programu i wsparcie moga by¢ wdrozone w opisanej formie podczas warunkéw awaryjnych powodujacych fizyczne
zamkniecie szkoty na 10 lub wiecej dni?

O TAK O NIE Jesli nie, prosze opisa¢ zmiany, ktore nalezy wprowadzi¢ do dziatania zwiazanego z przeniesieniem:

Postep procesu: O Ukoniczony (O Czesciowo ukonczony O Nierozpoczety

1. Raport O Nieukonczony (Powéd: O Decyzja rodziny O Decyzja ucznia O Harmonogram ucznia O Inne: )
postepow Zatrudnienie (tylko dla dziatalnosci ,,ZATRUDNIENIE”): O Badanie kariery zawodowej (O Doéwiadczenie zawodowe w pracy nieoptatnej (O Do$wiadczenie zawodowe
Data w pracy ptatnej

Opis postepu:

Postep procesu: O Ukonczony (O Czesciowo ukoficzony O Nierozpoczety

2. Raport O Nieukonczony (Powéd: O Decyzja rodziny O Decyzja ucznia O Harmonogram ucznia O Inne: )
postepow Zatrudnienie (tylko dla dziatalnosci ,,ZATRUDNIENIE”): O Badanie kariery zawodowej (O Doéwiadczenie zawodowe w pracy nieoptatnej (O Doswiadczenie zawodowe
Data w pracy ptatnej

Opis postepu:

Postep procesu: O Ukonczony (O Czesciowo ukoficzony O Nierozpoczety

3. Raport O Nieukonczony (Powdd: O Decyzja rodziny O Decyzja ucznia O Harmonogram ucznia O Inne: )
postepow Zatrudnienie (tylko dla dziatalnosci ,,ZATRUDNIENIE”): O Badanie kariery zawodowej (O Doéwiadczenie zawodowe w pracy nieoptatnej (O Doswiadczenie zawodowe
Data w pracy ptatnej

Opis postepu:

Postep procesu: O Ukonczony (O Czesciowo ukoficzony O Nierozpoczety

4. Raport O Nieukonczony (Powdd: O Decyzja rodziny O Decyzja ucznia O Harmonogram ucznia O Inne: )
postepow Zatrudnienie (tylko dla dziatalnosci ,,ZATRUDNIENIE”): O Badanie kariery zawodowej (O Doéwiadczenie zawodowe w pracy nieoptatnej (O Doswiadczenie zawodowe
Data w pracy ptatnej

Opis postepu:
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PRZENIESIENIE PONADPODSTAWOWE/KIERUNEK NAUCZANIA

KIERUNEK NAUCZANIA:

Uczen bierze udziat w kursach, ktore zapewniaja przygotowanie zawodowe lub do edukacji wyzszego stopnia w nizej wymienionych profilach zawodowych.

O Sztuka, media i komunikacja O Zarzadzanie w biznesie i finanse O Branza budowlana i konstrukcyjna
O Zasoby ludzkie, ustugi konsumenckie, turystyka O Ochrona $rodowiska, rolnictwo i zasoby naturalne (O Ochrona zdrowia i nauki biologiczne
O Ustugi w zakresie zasobow ludzkich QO Technologia informatyczna O Produkcja, inzynieria i technologia

QO Technologie transportowe

Dyskusja w celu ustalenia decyzji:

Wymien kursy, w ktorych bierze udziat uczen, zgodnie z jego celami po ukonczeniu szkoty sredniej :
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KONTAKT Z AGENCJA W RAMACH PRZENIESIENIA PONADPODSTAWOWEGO

LINIA AGENCJI:

Uczen i rodzic(ce) kazdego roku otrzymali kopie Przewodnika rodzinnego po planowaniu przejscia do szkoty sredniej w stanie Maryland [ | |« | o[ 1 | | | (MM<DD<RRRR)

Agencja Ustug dla Dorostych

Przewidywane ustugi

Podpisana zgoda na

Podpisana zgoda na
skierowanie / Uczen

Reprezentant(ci) agencji
zaproszeni na spotkanie

Reprezentant(ci) agencji zaproszeni na

Powody decyzji

Dodatkowe omoéwienie:

Tak:Uczen spetnia kryteria opub-
likowanego przez agencje Poradnika
Planowania Przejscia Stanu Maryland
dla Os6b z Niepetnosprawnoscia

Nie:Uczen nie spetnia podstawowych
kryteriow Przewodnika Planowania
Przejscia Stanu Maryland dla osob z
niepetnosprawnoscia opublikowane-
go przez agencje (prosze wybrac
powad, dla ktorego nie przewidziano
ustug dla tego ucznia, dla kazdej
pozostatej kolumny agencji)

Tak: Zgoda na komunikacje z
agencja podpisana w dniu (data)

Nie: (powody)

1. Brak przewidzianych ustug dla ucznia
2. Uczen nie jest w odpowiednim
wieku, aby zosta¢ skierowanym do
DORS (tylko DORS)

3. Uczen nie jest obecnie
zainteresowany ustugami agencji
4. Rodzic(e)/Uczen nie zwrocili
formularza Zgody na Komunikacje/
Skierowanie, wiec nie wydano
skierowania

5. Rodzic(e)/Uczen nie wyrazili
zgody na formularzu Zgody na
Komunikacje/Skierowanie

6. Rodzic(e)/Uczen zdecydowali
sie na osobiste skierowanie sie do
DORS (wytacznie DORS)

7. Rodzic(e) nie zycza sobie, aby
skierowanie zostato przestane w
tym momencie.

8. Inne:

(dokumentacja powodu)

Tak: Zgoda na skierowanie
podpisana dnia (data),
a uczen zostat skierowany do
DORS dnia (data)

Nie: (powody)

1. Brak przewidzianych ustug
dla ucznia

2. Uczen nie jest w
odpowiednim wieku, aby zosta¢
skierowanym do DORS

3. Rodzic(e)/Uczen nie zwrocili
formularza Zgody

4. Rodzic(e)/Uczen nie

wyrazili zgody na zaproszenie
reprezentanta agencji na spotkanie
5. Inne:

(dokumentacja powodu)

6. Rodzic(e)/Uczen zdecydowali
sie na osobiste skierowanie

7. Rodzic(e) nie zycza sobie, aby
skierowanie zostato przestane w
tym momencie.

8. Inne:

(dokumentacja powodu)

rzejscia: ikacje: spotkanie zespotu IPE:
prze komunikacje: skierowany przez LEA do: zespotu IPE: P P
Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) O Tal~(. . O Tak:Data QO Tak: Data wydania zgody ___ O Tak:Data O Tak: Data
Otrzymywanie $wiadczer przed Rehabilitacja zawodowa (VR) O Nie: (prosze wybra¢ powdd Data skierowania O nNie O nNie
zatrudnieniem z tytutu O ni z listy) Pre-ETS o N/D: (prosze wybra¢ powdd N/D: (prosze wybraé powod z listy)
przeniesienia e Ustugi zwiazane z zatrudnieniem 7 listy)
D Otrzymywanie ustug uc41 niow . p
zatrudnienia uczniow Nie: (prosze wybrac powod
z listy)
O Tak O Tak:Data O Tak:Data O Tak: Data
Urzad ds. Niepetnosprawnosci | O yie O Nie: (prosze wybrac powod W Agencji Nie ma procesu O Nie O Nie
Rozwojowych (DDA) z listy) skierowania O N/D: (prosze wybra¢ powéd O N/D:  (prosze wybraé powéd z listy)
z listy)
. . . O Tak O Tak:Data O Tak:Data O Tak: Data
Admlm‘straC]a Zdrowia O nie O Nie: (prosze wybra¢ powéd W Agencji Nie ma procesu O Nie O nie
Behawioralnego (BHA) z listy) skierowania N/D: (prosze wybra¢ powéd N/D: (prosze wybrac powod z listy)
z listy)
Wydziat Rozwoju Sity Roboczej i O Tak O Tak:Data o O Tak:Data O Tak: Data
) W Agencji Nie ma procesu
Ksztalcenia Dorostych Departament | O Nie O Nie: (prosze wybrac powéd i E—— O Nie O nNie
Pracy stanu Maryland (MDL) z listy) O N/D: (prosze wybra¢ powsd z listy) | O N/D:  (prosze wybraé powdd z listy)

Tak: Reprezentant zaproszony na
spotkanie zespotu IPE, ktérego
nazwisko znajduje sig na notatce
ze spotkania z (data)

Nie: LSS nie zaprosito reprezen-
tanta agencji

N/D: (powody)

1. Brak przewidzianych ustug dla
ucznia

2. Uczen nie jest w odpowiednim
wieku/klasie, aby zaprosi¢ przed-
stawiciela Agencji (DORS, DDA,
BHA, MDL)

3. Rodzic(e)/Uczen nie zwrocili
formularza Zgody

4. Rodzic(e)/Uczen nie chcieli
zaproszenia reprezentanta DORS na
spotkanie (tylko DORS)

5. Rodzic(e)/Uczen nie wyrazili
zgody na zaproszenie reprezen-
tanta agencji na spotkanie

6. Inne: (dokumen-
tacja powodu)

Tak: Reprezentant zaproszony na spotkanie
zespotu IPE, ktorego nazwisko znajduje sig na
notatce ze spotkania z (data)

Nie: LEA nie zaprosita Przedstawiciela Agencji

N/D: (powody)

1. Brak przewidzianych ustug dla ucznia

2. Uczen nie jest w odpowiednim wieku/
klasie, aby zaprosi¢ przedstawiciela Agencji
(DORS, DDA, BHA, MDL)

3. Rodzic(e)/Uczen nie zwrdcili formularza
Zgody

4. Rodzic(e)/Uczen nie chcieli zaproszenia
reprezentanta DORS na spotkanie (tylko
DORS)

5. Rodzic(e)/Uczen nie wyrazili zgody na
zaproszenie reprezentanta agencji na
spotkanie
6. Inne:
powodu)

(dokumentacja
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KOMUNIKACJA (wymagane)

Czy niepetnosprawnos¢ ucznia wptywa na jego/jej zdolnos¢ komunikacji? O TAK O NIE

(Jesli tak, opisz krotko jak potrzeby ucznia zwiazane z komunikacja zostana spetnione w IPE.)

Czy uczen posiada wystarczajace umiejetnosci komunikacji symbolicznej (np. mowa, jezyk migowy, komunikacja rozszerzona)? O TAK O NIE

(Jesli nie, opisz cele, ustugi i inne formy wsparcia ktore zostana zapewnione aby wyksztatci¢ efektywna komunikacje.)

TECHNOLOGIA WSPOMAGAJACA (AT) (wymagane)

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

Decyzja(e): Potrzebuje urzadzen AT Potrzebuje ustug AT
O Uczen nie potrzebuje urzadzen ani ustug AT. Nie Nie
O Uczen nie potrzebuje urzadzen AT, ale potrzebuje ustug AT: Nie Tak
czen nie potrzebuje urzadzen AT, ale potrzebuje ustug AT. Koniczne jest dodatkowe badanie
Tak
O Uczen potrzebuje urzadzen i ustug AT. Tak Ustugi moga odnosi¢ sie do wymaganych urzadzen lub dodat-
kowych badan stuzacych zebraniu dodatkowych informacji
O Uczen potrzebuje urzadzen AT, ale nie potrzebuje ustug AT. Tak Nie

Podstawa prawna decyzji w sprawie urzadzen AT wraz z ich opisem:

Podstawa prawna decyzji w sprawie ustug AT wraz z ich opisem:

USLUGI DLA UCZNIOW NIEWIDOMYCH LUB ZE ZNACZNA WADA WZROKU

Czy uczen jest niewidomy lub niedowidzacy? O TAK O NIE

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.

Data oceny Braille’a: [ | Jo| | J{ ] I | |(MMeDD<RRRR) Czy instrukcje w alfabecie Braille’a sa odpowiednie? O TAK O NIE

W przypadku ucznia niewidomego lub niedowidzacego nalezy zapewnic szkolenie w zakresie Orientacji | Mobilnosci (O&M), chyba ze zesp6t IEP, po dokonaniu oceny aktualnych i
przysztych potrzeb ucznia w zakresie przemieszczania sie, dojazdow i podrozy, stwierdzi, ze szkolenie O&M nie jest dla danego ucznia wtasciwe.

Data oceny w zakresie O&M: | | o[ | Jo{ [ | | |(MMeDD¢RRRR)  Czy szkolenie O&M jest wtasciwe O TAK O NIE
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:

Czy rodzicowi(rodzicom) przekazano informacje o Szkole Dla Uczniéw Niewidomych W Stanie Maryland? O TAK O NIE
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USLUGI DLA UCZNIOW NIESLYSZACYCH LUB NIEDOSLYSZACYCH

Czy uczen jest niestyszacy lub niedostyszacy? O TAK O NIE W przypadku ucznia niestyszacego lub niedostyszacego, uwzglednic potrzeby w zakresie nauki jezyka i komunikacji, mozli-
wosci komunikacji bezposredniej, a takze inne wymagania, w tym bezposrednie nauczanie w jezyku ucznia i wybranym sposobie komunikacji.

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:O

Czy rodzicowi(rodzicom) przekazano informacje o Szkole Dla Ucznidw Niewidomych W Stanie Maryland? O TAK O NIE

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 rozwiazania takiego problemu.

O Ocena zachowania (FBA) Data przeprowadzeniaoceny: | | Jo| | Jo[ T 1 | |
O Plan interwencji w sposob zachowania (BIP) Data aktualnego BIP: FT Tl TT 1]
OGRANICZENIA

Czy zespot IEP rozwaza stosowanie ograniczen fizycznych w ramach IEP ucznia i/lub BIP? O TAK O NIE

Czy zespot IEP dokonat przegladu dostepnych danych w celu zidentyfikowania jakichkolwiek przeciwwskazan do stosowania ograniczen fizycznych w oparciu o historie medyczna ucznia
lub traumatyczne przezycia w przesztosci, w tym konsultacje z lekarzami lub specjalistami od zdrowia psychicznego, jesli jest to wtasciwe?

Prosze okresli¢c mniej inwazyjne, niefizyczne interwencje, ktore beda stosowane jako odpowiedz na zachowanie ucznia, dopoki nie zostanie zastosowane fizyczne ograniczenie w sytu-
acji kryzysowej.

Czy szkolny zespot IEP zaleca wtaczenie ograniczen fizycznych do IEP ucznia i/lub BIP? O TAK O NIE
Czy rodzic wyraza zgode na stosowanie srodkow przymusu w ramach IEP ucznia i/lub BIP?

O TAK - Data pisemnej zgody: [ | Je{ [ Je{ [ [ | | ONIE- Data pisemnej odmowy: [ 1 e[ [ e[ [ [ [ |
O Brak odpowiedzi w ciagu 15 dni roboczych od dnia spotkania zespotu IEP

|ZOLACJA - AGENCJA PUBLICZNA NIE MOZE STOSOWAC IZOLACJI JAKO INTERWENCJI W ZAKRESIE ZDROWIA BEHAWIORALNEGO DLA UCZNIA (2022 HB1255/SB0705).

Czy zespot IEP rozwaza stosowanie izolacji w ramach IEP ucznia i/lub BIP?  TAK O NIE

Czy zespét IEP dokonat przegladu dostepnych danych w celu zidentyfikowania jakichkolwiek przeciwwskazan do stosowania izolacji w oparciu o historie medyczna ucznia lub trauma-
tyczne przezycia w przesztosci, w tym konsultacje z lekarzami lub specjalistami od zdrowia psychicznego, jesli jest to wtasciwe?

Prosze okresli¢c mniej inwazyjne, niefizyczne interwencje, ktore beda stosowane jako odpowiedz na zachowanie ucznia, dopdki nie zostanie zastosowana izolacja w sytuacji kryzysowej.

Czy szkolny zespot IEP zaleca wtaczenie izolacji do IEP ucznia i/lub BIP? O TAK O NIE
Czy rodzic wyraza zgode na stosowanie izolacji w ramach IEP ucznia i/lub BIP?

O TAK - Data pisemnej zgody: || e[ [ J[ I | [ | ONIE - Data pisemnej odmowy: [ [ Je[ I Je[ T | | |
O Brak odpowiedzi w ciagu 15 dni roboczych od dnia spotkania zespotu IEP
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USLUGI DLA UCZNIOW WIELOJEZYCZNYCH WIELOJEZYCZNYMI

Dla uczniéw wielojezycznych nalezy uwzglednic ich potrzeby jezykowe zgodnie z IEP danego ucznia.
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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la: Ukrywanie odpowiedzi tak | tak tak tak tak nie nie tak tak tak tak
1b: Wzmacnianie dzwieku tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1c: Zaktadka(oznacz element do sprawdzenia) tak | tak tak tak tak nie nie ND ND ND tak
1d: Kontrast koloréw (tto/kolor czcionki) tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
le: Nieliniowane kartki na notatki na brudno tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1f: Eliminacja wyboru odpowiedzi tak | tak tak tak tak nie nie tak tak tak tak
1g: Wyjasnienie ogdlnych wytycznych tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1h: Odczytywanie na gtos i powtarzanie w razie potrzeby instrukcji ogdlnych tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1i: Narzedzie do wyrdzniania tak | tak tak tak tak nie nie tak tak tak tak
1j: Stuchawki lub urzadzenia chronigce przed hatasem tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1k: Narzedzie , Line Reader Mask” tak | tak tak tak tak nie nie tak tak tak tak
11: Funkcja powigkszania tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1m: Notatnik tak | tak tak tak tak nie nie tak tak tak nie
1n: Stowniczek wyskakujacy tak | tak tak tak tak nie nie ND ND ND nie
lo: Przekierowanie ucznia tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak nie
1p: Modut sprawdzania pisowni lub zewnetrze urzgdzenia sprawdzania poprawnosci ortograficznej tak | tak tak tak tak nie nie nie nie nie nie
1q: Uczen czyta tresc na gtos, sam dla siebie tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak nie
1r: Oprogramowanie do konwersji tekstu na mowe dla testéw z matematyki, nauk przyrodniczych i nauk spotecznych tak | tak nie tak tak tak tak ND ND ND nie
(Dostepne tylko w jezyku angielskim)
1s: Osoba czytajaca lub ttumacz w jezyku migowym do testéw z matematyki, nauk scistych i nauk spotecznych (osoba tak | tak nie tak tak tak tak ND ND ND nie
czytajgca dostepna w jezyku angielskim i hiszpariskim)
1t: Narzedzia do formatowania i edycji pisma tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak nie
1u: Organizator graficzny tak | tak tak tak tak tak tak nie nie nie nie
1v: Materiaty audio tak | nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
1w: Test komputerowy w wersji hiszpariskojezycznej tak | tak nie tak tak nie nie nie nie nie nie
1x: Aparaty stuchowe Bluetooth tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
1y: Elektroniczne urzadzenie medyczne tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
Pokazuje to dopuszczalne cechy i przystosowania w naszych obecnych programach testowych. Zapoznaj sie z instrukcja dla administratorow testow, aby uzyskac najbardziej aktualne informacje.
*Szczegb6towe informacje podane sa w wytycznych odnoszacych sie do poszczegdlnych trybow oceny 1t': Niedostepne dla czesci ustnej
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji
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CECHY DOSTEPU DOTYCZACE INSTRUKCJI | OCENY
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2a: Mata grupa tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2b: Pora dnia tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2c: Osobna lub alternatywna lokalizacja tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2d: Okreslone pomieszczenia lub otoczenie tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2e: Specjalistyczny lub przystosowany sprzet lub meble tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2f: Czeste przerwy tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2g: Ograniczenie rozpraszaniauwagi na sobie tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
2h: Ograniczenie rozpraszaniauwagi innych tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak

2k: Specjalne udogodnienia administracyjne tak * * * * * * * * * *

Pokazuje to dopuszczalne cechy i przystosowania w naszych obecnych programach testowych. Zapoznaj sie z instrukcja dla administratorow testow, aby uzyskaé najbardziej
aktualne informacje.

* Zgtaszanie wnioskow o specjalne udogodnienia do MSDE.
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY (IPE)
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DOSTOSOWANIE DOTYCZACE INSTRUKCJI | OCENY
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3a: Technologia wspomagajaca (czytnik inny niz ekranowy) (takze dostosowanie odpo- | tak | tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak
g p gaja % Y y p
wiedzi)
3b: Wersja dla czytnikdw ekranu tak | tak | tak | tak tak nie nie ND ND ND tak
3c: Odswiezany wyswietlacz brajlowski tak | tak | tak | tak tak nie nie tak tak tak tak
3d: Wersja papierowa w jezyku Braille'a tak | tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak
3e: Grafika dotykowa tak | tak | tak | tak tak tak tak ND ND ND nie
3f: Wydanie z duzym drukiem (dostepne w jezyku angielskim lub hiszpariskim) tak | tak | tak | tak tak nie nie tak tak tak nie
3g: Wersja papierowa (test papierowy) (dostepna w jezyku angielskim i hiszpanskim) tak | tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak nie
3h: Napisy do fragmentow multimedialnych tak | tak | tak | tak ND ND ND ND ND ND nie
3i: Zamiana tekstu na mowe na potrzeby testow umiejetnosci czytania i pisania tak | ND | tak | ND ND ND tak tak tak tak nie
3j: Wideo ASL dla ELA tak | ND | tak | ND ND nie nie ND ND ND nie
3k: Osoba czytajgca/ttumacz w jezyku migowym na potrzeby ELA tak | ND | tak | ND ND tak tak nie nie nie nie
3l: Wideo w amerykanskim jezyku migowym (ASL) na potrzeby nauczania matematyki, | tak | tak | ND | tak tak nie nie ND ND ND nie
nauk Scistych i nauk spotecznych
3m: Ttumacz jezyka migowego przekazujgcy polecenia dotyczace testu tak | tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak
3n: Reczne sterowanie dZzwiekiem ND| ND [ ND | ND ND ND ND tak ND ND tak
30: Powtarzanie pozycji audio ND| ND [ ND | ND ND ND ND tak ND ND tak
3p: Notatki i zapiski tak | nie | nie nie nie nie nie tak tak tak nie
3q: Specjalne dostosowanie prezentacji tak * * * * * * * * * *
Pokazuje to dopuszczalne cechy i przystosowania w naszych obecnych programach testowych. Zapoznaj sie z instrukcja dla administratorow testow, aby uzyskac najbardziej
aktualne informacje.
** Zgtaszanie wnioskow o specjalne udogodnienia do MSDE.
3i, 3j, 3k Nalezy wypetni¢ zatacznik D.
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji
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DOSTOSOWANIE DOTYCZACE INSTRUKCJI | OCENY
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4a: Urzadzenie wspomagajace tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak
4b: Notatnik brajlowski tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak
4c: Brajlowska maszyna do pisania tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak tak
4d: Narzedzia matematyczne, w tym kalkulator (w sekcjach z kalkulatorem testéw z mate- tak | tak | ND ND ND ND tak ND ND ND tak
matyki i nauk scistych)
4e: Narzedzia matematyczne, w tym kalkulator (w sekcjach bez kalkulatora testow z matematyki) tak | tak | ND ND ND ND tak ND ND ND tak
4f: Zamiana mowy na tekst tak | tak | tak tak tak nie nie ND ND ND nie
4g: Odpowiedz pomocnika tak | tak | tak tak tak tak tak ND ND ND nie
4h: Odpowiedz ttumacza jezyka migowego tak | tak | tak tak tak tak tak nie nie nie nie
4i: Monitorowanie technicznej prawidtowosci odpowiadania na pytania przez ucznia tak | tak | tak tak tak tak tak tak tak tak nie
4j: Zewnetrzne urzadzenie doprzewidywania wyrazow tak | tak | tak tak tak nie nie nie nie nie nie
4k: Odpowiedzi zapisane w ksigzeczce testowej (dla ucznidw korzystajgcych z oceny papierowej) | tak | tak | tak tak tak ND ND tak tak tak nie
4l: Urzadzenia do nagrywania tak | nie | nie nie nie nie nie nie nie nie nie
4m: Ocena ACCESS dla uczniéw z ograniczong znajomoscig jezyka angielskiego — wykorzy- ND | ND | ND ND ND ND ND tak tak tak nie
stanie innej osoby do zapisywania odpowiedzi
4n: Prezentacja wyrazow/liter na planszach i ich wybdr przez osobe niepetnosprawng w celu | tak | tak | tak tak tak tak tak ND ND ND nie
przekazania komunikatu
40: Specjalne srodki utatwiajgce odpowiedz tak * * * * * * * * * nie
Pokazuje to dopuszczalne cechy i przystosowania w naszych obecnych programach testowych. Zapoznaj sie z instrukcja dla administratorow testéw, aby uzyskaé najbardziej
aktualne informacje.
* Sktadanie wnioskow o specjalne udogodnienia do MSDE.
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji
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DOSTOSOWANIE DOTYCZACE INSTRUKCJI | OCENY
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5a: Wydtuzenie czasu O 1,5x O 2x O Inne: tak tak tak tak tak ND ND ND ND ND tak
5b: Specjalne przystosowania w zakresie terminéw i harmonograméw tak * * * * * * * * * nie

Pokazuje to dopuszczalne cechy i przystosowania w naszych obecnych programach testowych. Zapoznaj sie z instrukcja dla administratorow testow, aby uzyskaé najbardziej
aktualne informacje.

* Sktadanie wnioskow o specjalne udogodnienia do MSDE.

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji

Planowanie IEP na wypadek sytuacji kryzysowych:

Czy dodatkowe pomoce, ustugi, modyfikacje programu i wsparcie moga by¢ wdrozone w opisanej formie podczas warunkow awaryjnych powodujacych fizyczne
zamknigcie szkoty na 10 lub wiecej dni?

O TAK O NIE Jesli nie, prosze opisa¢ potrzebne zmiany w istniejacych dodatkowych pomocach, ustugach, modyfikacjach programu i wsparciu:

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

Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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IIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

Strona 24

DODATKOWA POMOC, USLUGI, MODYFIKACJE PROGRAMU | UDOGODNIENIA

(O Udogodnienia w nauczaniu

O Umozliwienie korzystania
z markeréw podczas
wyjasniania oraz zadan

O Umozliwienie korzystania
z uktadanek

O Umozliwienie korzystania
Z pomocy W organizacji
pracy

O Sprawdzanie zrozumienia

O Czeste oraz/lub

zwrotne

O Powtarzanie oraz/lub
parafrazowanie informacji
przez uczniow

O Ograniczenie ilos¢ tekstu
przepisywanego z tablicy
Monitorowanie pracy
samodzielnej

O Parafrazowanie pytan
i polecen

O Wspdlna nauka/zadania
wykonywane w parach

alternatywnych sposobow
prezentacji, aby umozliwi¢
studentom zrozumienie

O Pomoc w sprawach

organizacyjnych

O Udostepnienie zestawow

podrecznikow/materiatow
do pracy w domu

natychmiastowe informacje O Udostepnienie korekty

popetnionych btedow

O Udostepnienie uczniowi

kopii notatek ucznia/
nauczyciela

O Powtarzanie polecen
O Korzystanie z banku stow

w celu wzbogacenia
stownictwa oraz/lub w
przypadku wymogu dtuzszej
wypowiedzi pisemnej

O Inne:

Spodziewana
czestotliwosc

O Codziennie
QO Co tydzien
O Co miesiac
QO Co roku

O Tylko raz
QO Okresowo
O Kwartalnie
O Pétrocznie

O Inne:

O Historyjki obrazkowe
O Przedstawianie

MMe<DD<RRRR MMe<DD<RRRR

Czas trwania
tygodni

@ O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci @ O Audiolog
@ O Specjalista wad wymowy/jezyka @ O 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
©0O Nauczyciel ksztatcenia ogolnego ©0O Nauczyciel domowy
©0O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii ©0O Pedagog szkolny
©0O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ©0O Szkolny pracownik
© OAdministracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny
© O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ©0O Terapeuta rekreacji
@ O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @ O Asystent Terapeuty
@ O Inne instytucje Zajeciowego
@O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego @O Asystent fizjoterapii
@ O Inni dostawcy ustug jezyka
O Asystent wad
wymowy/jezyka
©0O Pszlcholgg Jbef?gawioraln

Prosze poda¢ miejsce i opis ustugi:
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY (IPE)

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (DESM) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI  (Formularz zatwierdzony przez MSDE do stosowania od dnia 1 lipca 2024 r.)

DODATKOWA POMOC, USLUGI, MODYFIKACJE PROGRAMU | UDOGODNIENIA
O Modyfikacja/e programu

Dostawca/Dostawcy
© - ctowny, O = Inny

O ZmLeni_one/zmodyﬁkowane O Usuniec?etiytaﬁ ze zwroier:n SpodZielwan:';\, MMeDD<RRRR MMeDD<RRRR © O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnoéci @ O Audiolog
zadania »za wyjatkiem” oraz pytan | czestotliwos¢ © O specjalista wad wymowy/jezyka © O Psycholog
O PPdZ]al zgdan na mmiejsze _zayﬂgl_'a]a:cych s O Codzienni © O Nauczyciel os6b niedostyszacych © O zespét ds. Programu
jednostki jezeli istnieje taka mozliwosc¢ odziennie Czas trwania ©0 - . . :
O Dzielenie tekstu O Modyfikacja formatu tekstu | O Co tydzien tygodni 00 $aUCZyCIel 0s6b niedowidzacych :(sztal;ema -
O Usuwanie nadmiernych (tj. mniej pytan, luk O Co miesiac Em— er.apeuta zajeciowy ndywidualnego (IEP)
: " : w tekscie) O C k @ O Opiekun szkolny @ O Ttumacz
informacji w zadaniach O roku . o .
i ocenie. iezeli jest O Jezeli jest to mozliwe, ki @ O Nauczyciel wychowania fizycznego @ OAsystent ksztatcenia
)] ] Tylko raz
to mozliwe zapisanie dtugich pytan w O Okresowo @ O Personel rehabilitacyjny @ O Fizjoterapeuta
QO Ograniczenie iloci postaci punktow O Kwartalnie © O Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego © O Nauczyciel domowy
czytanego tekstu O Ur()jros_zczolna St_FUktUFa O Pétrocznie ©O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii ©0O Pedagog szkolny
5 && zdania, stownictwo i i i
O Zmodyf'!kowana tresc oraz elementy graficzne O Inne: ©O Wyd.zu?l Spréw Soc1al.nych (DS?) ©0O Szkf)lny pracownik
O Zmodyfikowany system adaniach | ocenie © OAdmlmstraCJa Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny
oceny O SYozowar:'e ob]ra ké\]/v @ O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) @ O Terapeuta rekreacji
O Egzaminy pisane z ! z @ O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @ OAsystent Terapeuty
K : towarzyszacych czytanemu . X T
wykorzystaniem i inveliictnied ©@ O Inne instytucje Zajeciowego
odrecznika tekstowi, jezeli istnieje
O Ep e_ ¢ taka mozliwoéé @ O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego @ OAsystent fizjoterapii
gzam]ny u.s n,e O Inne: @ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
O Ogramc_zem_e llc;l?y wymowy/ jezyka
odpowiedzi mozliwych ©0O Psycholog behawioraln

do wyboru
O Skrécony egzamin

Prosze poda¢ miejsce i opis ustugi:
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY (IPE)

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (DESM) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI  (Formularz zatwierdzony przez MSDE do stosowania od dnia 1 lipca 2024 r.)

DODATKOWA POMOC, USLUGI, MODYFIKACJE PROGRAMU | UDOGODNIENIA

O Wsparcie spoteczne/w zachowaniu

w razie potrzeby

O Zachecanie do
odpowiedniego zachowania
w Srodowisku akademickim

O Wprowadzenie ,,kontraktu”
dobrego zachowania

O Wyznaczenie czasu w celu
zorganizowania materiatow

O Promowanie pozytywnych
zachowan dzigki komunikacji

konkretnych bodzcow
O Inne:

O Pétrocznie

O Inne:

O Wsparcie dorostych O Monitorowa.ni,e _stosowania SpodZiewanf’il MMeDD<RRRR MMeDD<RRRR Specjalista w zakresie orientacji i mobilnoici @ O Audiolog
) V\éczesn_e przyglotc_)wanie ze;f)ﬁ:pi?fc i/lub raportu | czestotliwosc Specjalista wad wymowy/jezyka ©O Psycholog
o zmian w planie . . s ,
Osmamerotoes  Otimoiwaeceen | O Codeme OO g o
opanowania agresji zmian wykonywanych OCo tyij‘?n tygodni T y 2 zaiec acy Indvwidual EP
O Sprawdzanie zrozumienia czynnosci lub okazji do ruchu | O Co miesiac - er.apeu a zajeciowy ©0 ndywidualnego (IEP)
O Interwencja w sytuacjach OUdostepniania uktadanek O Co roku Oplekun'szkolny o Ttumacz .
K i/lub zadan sensorycznych Nauczyciel wychowania fizycznego @ OAsystent ksztatcenia
ryzysowych ! ycznych | O Tylko raz el >
Zachecanie uczniéw do wspomgga_]acych umiejetnosc O Okresowo Pe, rsonel. rehabi htacy:'| ny ) (©]@) Flz;|oterz.1peuta
zwracania sie o pomoc stuchania i koncentracji O Kwartalnie Nauczyciel ksztatcenia ogélnego © O Nauczyciel domowy

i poza nim o S”‘;Vlver?al”j]{ werbalne] Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) © O Asystent Terapeuty
O Czesto kontakt wzrokowy/ ZKolenie zdoinoscl Inne instytucje Zajeciowego
kontrola odlegtosci spotecznych ; - - . .
o O . Kani Nauczyciel ksztatcenia specjalnego ©0 Asystent fizjoterapii
O Czeste przypominanie zasad Strategie pozyskania ; ©0O
minar i utrzymania uwagi Inni dostawcy ustug Asystent wad
OSystem komunikacji O Wykorzystanie pozytywnych/ wymowy/jezyka
szkota - dom ykorzy pozytywny! @ O Psycholog behawioraln

Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii ©0O Pedagog szkolny
Wydziat Spraw Socjalnych (DSS)
Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny

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

OOOOOOPOOOOEOOOOO

©0O Szkolny pracownik

Prosze poda¢ miejsce i opis ustugi:
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DODATKOWA POMOC, UStUGI, MODYFIKACJE PROGRAMU | UDOGODNIENIA

QO Utatwienia fizyczne/$rodowiskowe

Charakter ustugi Czestotliwosc Data rozpoczecia | Data zakonczenia Dostawca/Dostawcy
©- Gtowny, QO = Inny
O Dostep do windy O Dogodne umieszczenie szafek Spodzie\'Nan,al MM<DD<RRRR MM<DD<RRRR © O specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci @ O Audiolog
O Dostosowany sprzet . O Dogodﬁe nﬁejsce w !(lasie czestotliwosc © O specjalista wad wymowy/jezyka © O psycholog
O Dostosowgng urzadzenia O Ogramczeme zadan pisemnych O Codziennie ) ©@ O Nauczyciel oséb niedostyszacych © O zespét ds. Programu
0O do karm.1en.1a . ©) D‘.eta sensoryczna O Co tydzien Czas trwania . © O Nauczyciel os6b niedowidzacych Ksztatcenia
Udogodnienia w postaci O Historyjki obrazkowe O Co miesiac —tygodni © O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP)
bodzcow sensorycznych O Inne: q © 0 on
P g . C ku Opiekun szkolny @ O Ttumacz
(np. swiatto, dzwiek) QOcoro . L .
- O @ O Nauczyciel wychowania fizycznego @ O Asystent ksztatcenia
O Przedtuzenie czasu Tylko raz e X .
potrzebnego na O Okresowo @ O Personel rehabilitacyjny @ O Fizjoterapeuta
przemieszczanie sie O Kwartalnie ©0O Nauczyciel ksztatcenia ogolnego ©0O Nauczyciel domowy
z klasy do klasy O Pétrocznie ©0O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii ©0O Pedagog szkolny
O Wsparcie srodowiskowe O Inne: ©0O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ©0O Szkolny pracownik
(tj. akustyka klas, ' ’ © OAdministracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny
ogrzewanie, wentylacja) © O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) @ O Terapeuta rekreacii
@ O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @ O Asystent Terapeuty
@ O Inne instytucje Zajeciowego
@O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego @O Asystent fizjoterapii
@ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
wymowy/jezyka
@ O Psycholog behawioraln

Prosze podac¢ miejsce i opis ustugi:
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DODATKOWA POMOC, UStUGI, MODYFIKACJE PROGRAMU | UDOGODNIENIA

QO Personel szkolny/wsparcie rodzicielskie

= Gtowny, O = Inny
8 Eg:zﬁ::zg: /;Idiologa @) D:ﬂ;a;zlﬁvgzzdklca)l;c:]?élcow igogtz(;tel‘i'xg:é MM<DD+RRRR MM<DD«RRRR ©0O Speq:ah:sta w zakresie orie.ntacji i mobilnosci @ O Audiolog
O Konsultacje nauczyciela O Konsultacje z zakresu € ©0 SpeqahsFa wa’d wymowy/]ezyka @ Psycholog
szkolnego wychowania fizycznego O Codziennie Czas trwania (©]@) Nauczyc.lel os’ob riledosl.yszacych © O zespot ds: Programu
O Koordynacja ustug O Konsultacje fizjoterapeuty O Co tydzien tygodni © O Nauczyciel °5_°b .medow1dza1cych KsztalFenla
wspierania zapobiegania O Konsultacje psychologa O Co miesiac - © O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP)
kryzysowego oraz interwencji - O Konsultacje pracownika O Co roku © O opiekun szkolny © O Ttumacz
O Wsparcie dostawcow ds. zdrowia szkolnego O Tylko raz © O Nauczyciel wychowania fizycznego @ O Asystent ksztatcenia
pozaprogramowych/ O Konsultacje pracownika O Okresowo @ O Personel rehabi litacyjny @O Fizjoterapeuta
pozaszkolnych socjalnego szkoty O Kwartalnie @ O Nauczyciel ksztatcenia ogolnego @ O Nauczyciel domowy
O Konsultacja w zakresie stuchu (O Konsultacje specjalisty wad O Pétrocznie @O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii @0 Pedagog szkolny
O Konsultacje specjalisty wymowy/jezyka O Inne: @O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) 0O Szkolny pracownik
w zakresie orientacji O szkolenia dla personelu ’ @ O Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny
i mobilnosci O szkolenia wyjazdowe @ O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) @ O Terapeuta rekreacji
O Konsultacje w zakresie @ O bziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @O Asystent Terapeuty
sprawdzania @O Inne instytucje Zajeciowego
O Inne: 0 Nauczyciel ksztatcenia specjalnego @O Asystent fizjoterapii
@ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
wymowy/jezyka
@ O Psycholog behawioraln

Prosze podac¢ obszary IEP objete szkoleniem/konsultacjami:
[] Cele (interwencje i strategie oparte na dowodach)

[] Dostosowania

[] Dodatkowa pomoc, ustugi, modyfikacje programu i wsparcie

[] Edukacja specjalna/ustugi pokrewne

Prosze rozwina¢ tematy, uczestnikow, miejsce i sposob realizacji:

Dokumentacja w celu uzasadnienia decyzji:

Planowanie IEP na wypadek sytuacji kryzysowych:

Czy dodatkowe pomoce, ustugi, modyfikacje programu i wsparcie moga by¢ wdrozone w opisanej formie podczas warunkow awaryjnych powodujacych fizyczne zamkniecie szkoty na 10 lub
wiecej dni?

O 1aK O NIE Jéli nie, prosze opisac¢ potrzebne zmiany w istniejacych dodatkowych pomocach, ustugach, modyfikacjach programu i wsparciu:

Rozwazono wykorzystanie pomocy dodatkowych, ustug, modyfikacji programu oraz wsparcie - obecnie nie istnieja zadne potrzeby w tym zakresie. O TAK O NIE

Dyskusja w celu uzasadnienia decyzji:




INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY (|PE) IIl. SYTUACJE | ROZWIAZANIA SZCZEGOLNE

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (DESM) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI  (Formularz zatwierdzony przez MSDE do stosowania od dnia 1 lipca 2024 r.) Strona 29

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 IEP, bez dodatkowych optat ze strony rodzica(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) Data decyzji dot. ESY:

O NIE, uczen nie kwalifikuje sie do uzyskania ustugi wydtuzenia roku szkolnego (ESY).
Dokumentacja bedaca podstawa decyzji:
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CEL Czy ten cel wspiera cel przeniesienia po ukonczeniu szkoty sredniej?
Jesli tak, prosze okreslic: O Zatrudnienie O Wyksztatcenie O Szkolenie O Samodzielne utrzymanie sie

Cel (m.in. warunki, zachowanie, ramy czasowe, metode i kryteria pomiaru):

Data realizacji: | | |s{ | Js{ I I | ](MM<DD<RRRR)

Metoda pomiaru (prosze wybrac wszystkie majace zastosowanie): [0 PROCEDURY NIEFORMALNE (narzedzie / metoda) [0 OCENA W OPARCIU O PRACE W KLASIE (narzedzie / metoda)
O NOTATKI Z OBSERWACJI 1 OCENA STANDARYZOWANA (narzedzie / metoda) OJ OCENA PORTFOLIO O INNE

Kryteria (opanowanie i retencja): Z O % doktadnosci O % obnizenia O z préb O % zwiekszenia Oinne

Cel ESY (wydtuzenie roku szkolnego)? O TAK O NIE

Planowanie IEP na wypadek sytuacji kryzysowych: Czy ten cel moze by¢ realizowany w opisanej formie w warunkach kryzysowych, powodujacych fizyczne zamkniecie szkoty na
10 lub wiecej dni?

O TAK O NIE Jesli nie, prosze opisa¢ zmiany, ktore nalezy wprowadzic¢ do tego celu:

Cel 1 (m.in. warunki, zachowanie, ramy czasowe, metode i kryteria pomiaru): ___ Cel 3 (m.in. warunki, zachowanie, ramy czasowe, metode i kryteria pomiaru): __

Cel 2 (m.in. warunki, zachowanie, ramy czasowe, metode i kryteria pomiaru): Cel 4 (m.in. warunki, zachowanie, ramy czasowe, metode i kryteria pomiaru): __

Postepy w
realizacji
celu
1. Raport Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu (O Nowo wprowadzona umiejetnos¢; nie mozna w tej chwili oceni¢ postepu
postepow O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
Data_ (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla omowienia brakow postepu)
Opis
2. Raport Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu (O Nowo wprowadzona umiejetnos¢; nie mozna w tej chwili oceni¢ postepu
postepow O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
Data (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla oméwienia brakéw postepu)
Opis
3. Raport Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Nowo wprowadzona umiejetnos¢; nie mozna w tej chwili oceni¢ postepu
postepow O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
Data (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla oméwienia brakéw postepu)
Opis
4. Raport Kod postepu O Uzyskany O Wykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Nowo wprowadzona umiejetnos¢; nie mozna w tej chwili oceni¢ postepu
postepow O Niewykonanie wtasciwego postepu dla realizacji celu O Jeszcze nie wprowadzono
Data (konieczne jest spotkanie zespotu IEP dla oméwienia brakow postepu)
Opis

W jaki sposob rodzic(e) bedzie(beda) informowani o postepach ucznia w realizacji celow IEP?
Jak czesto? OCOTYDZIEN  [1CODWATYGODNIE [1COMIESIAC [1DORAZNIE  [1RAZ NAKWARTAL [0W KONCU OKRESU OCENY [T INNE
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Nazwisko: Agencja: Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego) / /

USLUGI

O USLUGI KSZTALCENIA SPECJALNEGO

Lokalizacja
ustugi ESY

Rodzaj ustugi ESY

(wydtuzenia roku szkolnego)

Opis ustugi ESY
(wydtuzenia roku szkolnego)

Data
rozpoczecia
ESY

Data
zakonczenia
ESY

Dostawca (y) ESY
O-= Gtowny, O = Inni

(ONauczanie zachowania w OW ramach | Liczba Czas Czestotliwosc¢ MMe<DD MMe<DD %8Speciah:sta w zakresie orie:ntacji i mobilnosci %8Audiolog Catkowity
klasie (okreslenie liczby ksztatcenia | sesji Godzin | O Codziennie RRRR RRRR SpeCJallsFa wa<,j wmow/ jezyka Psycr]olog czas .
sesii ; ; g ., © O Nauczyciel o0séb niedostyszacych © O zespét ds. Programu swiadczenia

ji nauczania zachowania ogolnego O1 OcCo tydzien - e ; : R
- . oo @ O Nauczyciel osob niedowidzacych Ksztatcenia S
w klasie jest opcjonalne) OPoza 02 . O Co miesiac Bl fREE e ; @lco

OWychowam'e fizyczne programem O 3 _ Minut O Rocznie Tygodnie @ O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP) tydzien

OTerapia jezykowa/mowy ksztatcenia | (5 4 Ok 2 ©0 Opiextinlszolny, o © O Ttumacz ) Oco
Lo . : . Y @ O Nauczyciel wychowania fizycznego @ OAsystent ksztatcenia .

(OCwiczenia w zakresie ogolnego O5 O Kwartalni miesiac
przemieszczania sie wa ,a ne @ O Personel rehabilitacyjny @ O Fizjoterapeuta O Co rok

O O Co pot © O Nauczyciel ksztatcenia ogélnego © O Nauczyciel domowy
Olnne roku © O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii @ O Pedagog szkolny
Godz.
_— ©0O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ©0O Szkolny pracownik
© OAdministracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny Min.
© O Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ©0O Terapeuta rekreacji
@ O Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @ O Asystent Terapeuty
@ O Inne instytucje Zajeciowego
@O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego @O Asystent fizjoterapii
@ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
wymowy/jezyka
@ O Psycholog behawioralny

Rodzaj ustugi Lokalizacja Opis ustugi Data Dostawca (y) Podsu-
rozpoczecia | zakoficzenia O = atéwny, O = Inni mowanie
G ustugi
(ONauczanie zachowania w OW ramach | Liczba Czas Czestotliwosc¢ MMeDD MMeDD % 8 SpeCJ:ah:sta w zakresie origntacji i mobilnosci % 8Audiolog Catkowity
klasie (okreslenie liczby ksztatcenia | s€sji Godzin O Codziennie RRRR RRRR Spec;ahsFa Wafj Wy,mowy/ jezyka Psycr]olog czas .
sesii : ; . e o @ O Nauczyciel oséb niedostyszacych @ O zespét ds. Programu $wiadczenia
ji nauczania zachowania ogolnego O1 O Co tydzien - o X : ustugi:
w klasie jest opcjonalne) OPoza oo ©0O Nauczyciel osob niedowidzacych Ksztatcenia i
] PC] O2 Minut QO Co miesiac Okres trwania | @ () Tera - : QOco
= h peuta zajeciowy Indywidualnego (IEP) A
(OWychowanie fizyczne programem | () 3 O Rocznie Tygodnie ) tydzien
P ; — ©]@) Opiekun szkolny © O Ttumacz
(OTerapia jezykowa/mowy ksztatcenia O4 O Tylko raz . o . Oco
Lo . : : y ©O]@) Nauczyciel wychowania fizycznego ©O]@) Asystent ksztatcenia .
(OCwiczenia w zakresie ogolnego O5 O Kwartalnie - . o7 miesiac
i T @ O Personel rehabilitacyjny @ O Fizjoterapeuta
przemieszczania sie O6 O Co pot ) : , . O co rok
p ©O]@) Nauczyciel ksztatcenia ogolnego ©]@) Nauczyciel domowy
O Inne roku © O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii @ O Pedagog szkolny Godz.
—_— @O Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) @O Szkolny pracownik
©O]@) Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny Min.
©O]@) Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ©O]@) Terapeuta rekreacji
© O prziat Ustug Rehabilitacji (DORS) ©O]@) Asystent Terapeuty
@ Olnne instytucje Zajeciowego
©O]@) Nauczyciel ksztatcenia specjalnego ©O]@) Asystent fizjoterapii
@ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
wymowy/jezyka
©O Psycholog behawioralny

Podsu-
mowanie
ustugi

Omowienie sposobu realizacji ustugi:

Czy ta ustuga / ESY moze by¢ wdrozona w opisanej formie podczas warunkow kryzysowych skutkujacych fizycznym zamknieciem szkoty na 10 lub wiecej dni?
O TAK O NIE Jesli nie, prosze opisa¢ zmiany potrzebne do realizacji tej ustugi / ESY:
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Nazwisko: Agencja: Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego) / /
UStUGlI

O USLUGI POWIAZANE

Rodzaj ustugi

O Ustugi audiologiczne
Ustugi psychologiczne
O Terapia zajeciowa
Fizjoterapia
O Rekreacja
O Wczesna identyfikacja i ocena
O Ustugi doradcze
O Opieka zdrowotna w szkole
O Ustugi opieki spotecznej
O Doradztwo i szkolenie rodzicow
(O Doradztwo w zakresie rehabilitacji
O Ustugi szkolenia w zakresie
orientacji i mobilnosci
O Ustugi w zakresie technologii
pomocniczej
O Ustugi medyczne
(diagnostyka i ocena)
Inne terapie
O Ustugi ttumaczeniowe
O Ustugi pielegniarskie

Lokalizacja

OW ramach
ksztatcenia
ogoblnego

OPoza
programem
ksztatcenia
ogoblnego

(O Transport
Rodzaj ustugi ESY

(wydtuzenia roku szkolnego)

O Ustugi audiologiczne
O Ustugi psychologiczne
Terapia zajeciowa
Fizjoterapia
Rekreacja
Wczesna identyfikacja i ocena
Ustugi doradcze
Opieka zdrowotna w szkole
Ustugi opieki spotecznej
Doradztwo i szkolenie rodzicow
Doradztwo w zakresie rehabilitacji
O Ustugi szkolenia w zakresie
orientacji i mobilnosci
O Ustugi w zakresie technologii
pomocniczej
O Ustugi medyczne
(diagnostyka i ocena)
Inne terapie
Ustugi ttumaczeniowe
O Ustugi pielegniarskie

Lokalizacja
ustugi ESY

OW ramach
ksztatcenia
ogolnego

OPoza
programem
ksztatcenia
ogolnego

(O Transport

Omoéwienie sposobu realizacji ustugi:

Liczba
sesji

Liczba
sesji

Opis ustugi

Czas

Godzin

Minut

Czestotliwosc

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

Opis ustugi ESY
(wydtuzenia roku szkolnego)

Czas

Godzin

Minut

Czestotliwosc

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

Okres
trwania

Tygodnie

Data
rozpoczecia
MMeDD

RRRR

Data
zakonczenia
MMeDD
RRRR

Okres trwania
Tygodnie

Data
rozpoczecia
ESY

MM<DD
RRRR

Data
zakonczenia
ESY
MMeDD
RRRR

Okres
trwania
Tygodnie

©OOOOOOOOOOOBOBOBOOO

©OOOOOOOOOOOOOOOO®

Dostawca (y)

O-= Gtowny, O =lnne

Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci

Specjalista wad wymowy/jezyka
Nauczyciel osob niedostyszacych
Nauczyciel osob niedowidzacych
Terapeuta zajeciowy

Opiekun szkolny

Nauczyciel wychowania fizycznego
Personel rehabilitacyjny
Nauczyciel ksztatcenia ogolnego

Wydziat Spraw Socjalnych (DSS)

0]0]0]0[0]00/0[0/00]0]e)

QO Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS)
O Inne instytucje

Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii

Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA)
Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA)

O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego

O Inni dostawcy ustug

Dostawca (y) ESY
O- Gtowny, O = Inne

Specjalista wad wymowy/jezyka
Nauczyciel oséb niedostyszacych
Nauczyciel oséb niedowidzacych
Terapeuta zajeciowy

Opiekun szkolny

Nauczyciel wychowania fizycznego
Personel rehabilitacyjny
Nauczyciel ksztatcenia ogolnego

Wydziat Spraw Socjalnych (DSS)

Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS)
Inne instytucje

0]0]0/0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]e)

Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci

Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii

Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA)
Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA)

O Nauczyciel ksztatcenia specjalnego
O Inni dostawcy ustug

©O]@) Audiolog

©O]@) Psycholog

@ O zespét ds. Programu
Ksztatcenia
Indywidualnego (IEP)

@ O Ttumacz

@ O Asystent ksztatcenia

@ O Fizjoterapeuta

@ O Nauczyciel domowy

©O]@) Pedagog szkolny

@ O Szkolny pracownik
socjalny

@ O Terapeuta rekreacji

©O]@®) Asystent Terapeuty
Zajeciowego

@O Asystent fizjoterapii

@O Asystent wad
wymowy/jezyka

©0O Psycholog behawioralnyy

@ O Audiolog

@ O Psycholog

@ O Zespot ds. Programu
Ksztatcenia
Indywidualnego (IEP)

@ O Ttumacz

@ O Asystent ksztatcenia

@ O Fizjoterapeuta

@ O Nauczyciel domowy

©O Pedagog szkolny

@ O Szkolny pracownik
socjalny

@ O Terapeuta rekreacji

@ O Asystent Terapeuty
Zajeciowego

@ O Asystent fizjoterapii

©O Asystent wad
wymowy/jezyka

@O Ps{/cholgg ]beehﬁwioralny

Czy ta ustuga / ESY moze by¢ wdrozona w opisanej formie podczas warunkow kryzysowych skutkujacych fizycznym zamknieciem szkoty na 10 lub wiecej dni?
O TAK O NIE Jesli nie, prosze opisa¢ zmiany potrzebne do realizacji tej ustugi / ESY:

Podsumowanie
ustugi

Catkowity czas
Swiadczenia
ustugi:

QO Co tydzien
O Co miesiac
O corok

Godz.

Min.

Podsumowanie
ustugi

Catkowity czas
Swiadczenia
ustugi:

Oco tydzien
O Co miesiac

O Co rok
Godz.

Min.




INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY (IPE) V. USLUGI

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (DESM) WYDZIAL KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI  (Formularz zatwierdzony przez MSDE do stosowania od dnia 1 lipca 2024 r.) Strona 33
Nazwisko: Agencja: Data zebrania zespotu IEP (Programu Ksztatcenia Indywidualnego) / /
USLUGI

O USLUGI KSZTALCENIA W ZAKRESIE KARIERY ZAWODOWEJ | TECHNOLOGII

Lokalizacja

Rodzaj ustugi

Lokalizacja
ustugi ESY

Rodzaj ustugi ESY

(wydtuzenia roku szkolnego)

Opis ustugi

Opis ustugi ESY
wydtuzenia roku szkolnego)

Data
rozpoczecia

Data
rozpoczecia
ESY

Data
zakonczenia

Data
zakonczenia
ESY

Dostawca (y)

O = Gtewny, O = Inne

Dostawca (y) ESY
O-= Gtowny, O =lnne

O Program ksztatcenia w OW ramach Liczba Czas Czestotliwosc MMDD MM<DD @ O specijalista w zakresie orientacji i mobilnosci @ O Audiolog lCa’fkowity czas
zakresie kariery zawodowej ksztatcenia | sesji Godzin O Codziennie RRRR RRRR O]@) SpeqahsFa wafi wy'mowy/ jezyka ©0 Psycholog Z\;Iluadi?zema
i technologii w ramach ogblnego O 1 O Co tydzien @O Nauczygel oslob r?1edost'yszqcych @O Zespot ds: Programu O Cg(;t dztet
ustug pomocniczych OPoza 02 ) O Co miesiac Okres @ O Nauczyciel os6b niedowidzacych Ksztatcenia Sec y' !
O Ocena zawodowa programem | (5 3 __ Minut O Rocznie trwania © O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP) o C0 m1:slalc
O Specjalny program ksztatcenia | () 4 O Tylko raz __ Tygodnie © O opiekun szkolny © O Ttumacz o ro
ksztatcenia w ramach 0gdlnego Os O Kwartalnie @O]@) Nauczyciel wychowania fizycznego @O]@) Asystent ksztatcenia Godz.
przygotowania O6 O Co pét @ O Personel rehabilitacyjny , @O]@) Fizjoterapeuta -
zawodowego O Inne rokz @O]@) Nauczyciel ksztatcenia ogolnego ©O]@) Nauczyciel domowy ~ Min.
@ O Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii @ O Pedagog szkolny
— ©O]@) Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) ©O]@) Szkolny pracownik
©O]@) Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny
©O]@) Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) ©O]@) Terapeuta rekreacji
@ O bziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @O Asystent Terapeuty
@ Olnne instytucje Zajeciowego
©O]@) Nauczyciel ksztatcenia specjalnego ©O]@) Asystent fizjoterapii
@ O Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
wymowy/jezyka

©0O Psycholog behawioralny

O Program ksztatcenia w OW ramach Liczba Czas Czestotliwosc MM<DD MMeDD @ O Specjalista w zakresie orientacji i mobilnosci @ O Audiolog ,Ca{kowity czas
zakresie kariery zawodowej |  ksztatcenia | sesji Godzin | O Codziennie RRRR RRRR © Sl i v sz ©0 Faycueley Z:?j d]fzema
i technologii w ramach o0gblnego O1 O co tydzien © Nauczyc.lel os’ob n}edos%ysza@ych @O Zespot ds: Programu o) (i)lt e
ustug pomocniczych OPoza 02 ; O@s miesiac Okres © Nauczyciel oséb niedowidzacych Ksztatcenia Oc y' )
O Ocena zawodowa programem | 33 Minut & Rocznie A © O Terapeuta zajeciowy Indywidualnego (IEP) o CO mfsmc
O Specjalny program ksztatcenia | () 4 O Tylko raz ___Tygodnie © O opiekun szkolny © O Ttumacz ore
Kksztatcenia w ramach 0golnego Os O Kwartalnie © Nauczyciel wyc'h'owan.ia fizycznego © OA§y§tent ksztatcenia _ Godz.
przygotowania 06 O co e © Personel. rehab1l1tacy.Jny , @O F1z;otera}peuta
zawodowego O Inne roku © Nauczyciel ksztatcenia ogolnego ©0 Nauczyciel domowy _ Min.
© Nauczyciel doradztwa zawodowego i technologii @O Pedagog szkolny
— @ Wydziat Spraw Socjalnych (DSS) @ O Szkolny pracownik
@ Administracja Zdrowia Behawioralnego (BHA) socjalny
@ Urzad ds. Niepetnosprawnosci Rozwojowych (DDA) @ O Terapeuta rekreacji
@ Dziat Ustug Rehabilitacji (DORS) @ O Asystent Terapeuty
@ Inne instytucje Zajeciowego
@ Nauczyciel ksztatcenia specjalnego @ O Asystent fizjoterapii
@ Inni dostawcy ustug @ O Asystent wad
wymowy/jezyka

@O Psycholog behawioralny

Podsumowanie
ustugi

Podsumowanie
ustugi

Omoéwienie sposobu realizacji ustugi:

Czy ta ustuga / ESY moze by¢ wdrozona w opisanej formie podczas warunkow kryzysowych skutkujacych fizycznym zamknieciem szkoty na 10 lub wiecej dni?

O TAK O NIE Jesli nie, prosze opisa¢ zmiany potrzebne do realizacji tej ustugi / ESY;
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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.

Kazda instytucja publiczna musi dopilnowac by:

(i) Tak jak to mozliwe, dzieci z niepetnosprawnosciami, wtaczajac dzieci w prywatnych i publicznych instytucjach i osrodkach opieki, byty ksztatcone razem z dziecmi ktore nie maja niepetnospraw-
nosci; oraz

(ii) Klasy specjalne, oddzielne nauczanie, czy inne formy oddzielenia dzieci z niepetnosprawnosciami od zwyczajnego srodowiska nauczania byty dozwolone tylko jesli rodzaj i stopien niepetno-

sprawnosci jest taki, ze edukacja w zwyktych warunkach z wykorzystaniem pomocy naukowych i ustug terapeutycznych nie moze sie odbywac satysfakcjonujaco.
34 CFR §300.114

Wymien WSZYSTKIE opcje rozmieszczenia rozwazane przez Zespot IPE.

Wskaz ktora opcja rozmieszczenia zostata wybrana.
Wskaz Najmniej Restrykcyjne Srodowkisko ktore zostato wybrane.

QO Specjalna placowka edukacyjna (wiek przedszkolny 3-5 lat):
[J UDZIAL W REGULARNYM PROGRAMIE WCZESNEJ EDUKACJI PRZEZ CONAJMNIEJ 10 GODZIN W TYGODNIU | POBIERANIE WIEKSZOSCI KSZTALCENIA SPECJALNEGO | POWIAZANYCH USLUG W TYM SRODOWISKU
OJ UDZIAL W REGULARNYM PROGRAMIE WCZESNEJ EDUKACJI PRZEZ CONAJMNIEJ 10 GODZIN W TYGODNIU | POBIERANIE WIEKSZOSCI KSZTALCENIA SPECJALNEGO | POWIAZANYCH USLUG W TYM SRODOWISKU
[J UDZIAL W REGULARNYM PROGRAMIE WCZESNEJ EDUKACJI PRZEZ MNIEJ NIZ 10 GODZIN W TYGODNIU | POBIERANIE WIEKSZOSCI KSZTALCENIA SPECJALNEGO | POWIAZANYCH USLUG W TYM SRODOWISKU
OJ UDZIAL W REGULARNYM PROGRAMIE WCZESNEJ EDUKACJI PRZEZ MNIEJ NIZ 10 GODZIN W TYGODNIU | POBIERANIE WIEKSZOSCI KSZTALCENIA SPECJALNEGO | POWIAZANYCH USLUG W TYM SRODOWISKU
I LOKALIZACJA DOSTAWCY USLUGI [J OSOBNA KLASA [J OSOBNA PRYWATNA SZKOLA DZIENNA I PRYWATNA SZKOLA Z INTERNATEM
O DOM O OSOBNA PUBLICZNA SZKOLA DZIENNA O PUBLICZNA SZKOLA Z INTERNATEM

O Specjalna placowka edukacyjna (Wiek szkolny K-21):

Catkowity czas podczas } __ f Catkowity czas poza programem _ g Catkowity czas w programie }
tygodnia szkolnego: Godz. Minuty/Tydzien ksztatcenia ogdlnego: Godz. Minuty/Tydzien } — Uksztatcenia ogolnego Godz. Minuty/Tydzien
W PROGRAMIE KSZTALCENIA OGOLNEGO (80% lub wigcej) I OSOBNA PUBLICZNA SZKOLA DZIENNA 1 PRYWATNA SZKOLA Z INTERNATEM 01 UMIESZCZONY PRZEZ RODZICOW W SZKOLE PRYWATNEJ
Srednio ___ % /dzien O W PROGRAMIE KSZTALCENIA OGOLNEGO (40% - 79%) TJOSOBNA PRYWATNA SZKOLA DZIENNA ] DOM/SZPITAL
O W PROGRAMIE KSZTALCENIA OGOLNEGO (mniej niz 40%) O PUBLICZNA SZKOLA Z INTERNATEM 01 ZAKLAD KARNY

Jezeli uczen zostat wyeliminowany z programu ksztatcenia ogolnego, prosze wyjasni¢ powody dla ktérych nie mozna swiadczy¢ ustug w ramach ksztatcenia ogolnego przy pomocy dodatkowych pomocy i ustug.

Wskaz konkretne godziny/dziatania, w ktorych uczen nie bedzie uczestniczyt z petnosprawnymi rowiesnikami w zajeciach akademickich, pozaakademickich i pozalekcyjnych lub kliknij NA, jesli bedzie
uczestniczyt w 100% aktywnosci.

O NA (uczestniczy w 100% aktywnosci)

Czy podczas wyboru LRE (najmniej restrykcyjnego Srodowiska) wystepuja jakiekolwiek potencjalnie negatywne skutki dla ucznia lub dla jakosci ustug, ktorych potrzebuje? OTAK 0 NIE
Jezeli tak, prosze rozwinac:

Czy ustugi dostepne sa w macierzystej szkole ucznia (w szkole do ktoérej uczeszczatby, gdyby nie niepetnosprawnos¢)? O 1Ak ONIE

Uwzglednienie Potrzeb Zwiazanych z Transportem:
Instytucja publiczna dopilnuje, aby placowka edukacyjna ucznia z niepetnosprawnoscia znajdowata sie jak najblizej miejsca zamieszkania ucznia. COMAR 13a.05.01.10C(1)(a)(v)

Czy uczen wymaga specjalnego transportu O TAK O NIE Jesli tak, wyjasnij i rozwaz ilos¢ czasu i dystans podrozy:

Czy do transportu ucznia potrzebny jest specjalistyczny sprzet? OTAK (ONIE Jezeli tak, prosze rozwinac:
Czy przy transporcie ucznia potrzebny jest personel? O TAK O NIE_Jezeli tak, prosze rozwinaé:
Czy przy transporcie ucznia potrzebny jest inny rodzaj wsparcia? OTAK ONIE Jezeli tak, prosze rozwinac:

SSIS (system informacji o ustugach socjalnych) hrabstwo zamieszkania
SSIS szkota miejsca zamieszkania
SSIS hrabstwo - miejsce swiadczenia ustug
SSIS szkota, w ktorej swiadczone sa ustugi
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PODSUMOWANIE DANYCH O NAJMNIEJ RESTRYKCYJNYM OTOCZENIU (LRE), PODJECIU DECYZJI | UMIESZCZENIU UCZNIA
Uczen z niepetnosprawnoscia nie jest eliminowany z programu ksztatcenia ogdlnego w wieku odpowiednim do modelu ksztatcenia wytacznie ze wzgledu na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w
ogblnym programie nauczania.
Kazda instytucja publiczna musi dopilnowac by:

(i) Tak jak to mozliwe, dzieci z niepetnosprawnosciami, wtaczajac dzieci w prywatnych i publicznych instytucjach i oSrodkach opieki, byty ksztatcone razem z dzie¢mi ktore nie maja
niepetnosprawnosci; oraz

(ii) Klasy specjalne, oddzielne nauczanie, czy inne formy oddzielenia dzieci z niepetnosprawnosciami od zwyczajnego sSrodowiska nauczania byty dozwolone tylko jesli rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci jest taki, ze edukacja w zwyktych warunkach z wykorzystaniem pomocy naukowych i ustug terapeutycznych nie moze sie odbywac satysfakcjonujaco.

34 CFR §300.114

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.

O (6) Zakwalifikowany uczen z niepetnosprawnoscia ponizej 3 roku zycia. Zgoda rodzica - Kontynuacja Ustug Wczesnej Interwencji poprzez IFSP.




INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY (IPE) VII. UPOWAZNIENIA

DEPARTAMENT EDUKACJI STANU MARYLAND (DESM) WYDZIAL. KSZTALCENIA SPECJALNEGO/WCZESNEJ INTERWENCJI  (Formularz zatwierdzony przez MSDE do stosowania od dnia 1 lipca 2024 r.) Strona 36

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 wycofac. 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 zobowigzana 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 sposéb 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:
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POMOC MEDYCZNA (MA)

Przed ujawnieniem przez agencje swiadczaca ustugi danych osobowych dziecka dla celéw rachunkowych Departamentowi Zdrowia stanu Maryland (MDH) lub agencji Stanowej
odpowiedzialnej za realizacje Programu Pomocy Medycznej konieczne jest uzyskanie zgody rodzicow na mocy przepisow Ustawy o Prawach do ksztatcenia i Ochrony

danych osobowych (FERPA) i Ustawy o ksztatceniu osob niepetnosprawnych (IDEA). Wyrazajac pisemna zgode, przyjmuje Pan(i) do wiadomosci, ze zaktad publiczny moze skorzystac
z funduszu ubezpieczenia zdrowotnego Panstwa dziecka w celu optacenia dostarczonych mu ustug.

W celu zapewnienia Panstwa dziecku darmowego ksztatcenia w placowce publicznej (FAPE) agencja swiadczaca ustugi nie moze:
e 7adad, aby dotaczyli Panstwo do Stanowego Programu Pomocy Medycznej, tak aby Panstwa dziecko otrzymato FAPE w ramach programu IDEA,
e 7adad, aby ponosili Panstwo wydatki w formie pokrycia czesci odliczanej od podatku lub wspoétptacili kwoty okreslone we wniosku o realizacje ustug,
* wykorzystywac swiadczenia Panstwa dziecka uzyskane w ramach Pomocy Medycznej, gdyby takie wykorzystanie powodowato:
o skrécenie dostepnego okresu zabezpieczenia lub innych swiadczen;

0 ponoszenie przez Panstwa rodzine optat za ustugi, ktore bytyby zaptacone w ramach Pomocy Medycznej i ktore sa wymagane dla Panstwa dziecka w czasie, gdy dziecko
pozostaje poza szkota;

o zwiekszenie kwot sktadek lub przerwanie otrzymywania $wiadczen lub ciagtosci ubezpieczenia; lub

o ryzyko utraty kwalifikacji do uzyskania ulg dla gospodarstwa domowego, biorac pod uwage catos¢ wydatkow zwiazanych z ochrong zdrowia.

Maja Panstwo prawo do wycofania w dowolnym czasie zgody na ujawnianie danych osobowych dla celow Stanowego Programu Pomocy Medycznej.

W przypadku odmowy udzielenia agencji $wiadczacej ustugi zgody na ujawnianie danych osobowych dziecka agencja nie bedzie zwolniona z obowiazku zapewnienia wszystkich
niezbednych ustug dziecku bez kosztéw dla rodzica.

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 wybér 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 na ujawnienie przez agencje swiadczaca ustugi danych osobowych mojego dziecka w ramach Stanowego Programu Pomocy Medycznej w celu uzyskania
dostepu do Swiadczen Pomocy Medycznej.

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
celéw Programu Ksztatcenia Indywidualnego mojego dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze odmowa udzielenia agencji $wiadczacej ustugi dostepu do funduszy MA nie zwalnia agencji z obowiazku zapewnienia, ze wszystkie wymagane ustugi
beda swiadczone mojemu dziecku bez dodatkowych kosztow dla rodzica(rodzicéw).

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

Podpis rodzica: Data




