Департамент освіти штату Орегон	
255 Капітолійська вулиця, НЕ 
місто Салем, Орегон 97310-0203


Орегонський стандарт ІНДИВІДУАЛІЗОВАНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ


ДЕМОГРАФІЯ

	__________________________________
	__________________________________
	__________________________________

	Учень
	Округ проживання
	Дата знайомства з ІНП

	
	__________________________________
	__________________________________

	Стать: _ _ _ M ___ Ж _ _ _ X Клас:  _____
	Округ відвідування
	Дата щорічного перегляду ІНП

	__________________________________
	__________________________________
	__________________________________

	Дата народження (мм / дд / рр)
	Школа, яку відвідує
	Дата внесення змін

	__________________________________
	__________________________________
	__________________________________

	Захищений ідентифікатор учня (SSID)
	Менеджер справи
	Дата останнього (повторного) перегляду

	__________________________________
	__________________________________
	
__________________________________

	Код та категорія первинної інвалідності
	Код та категорія вторинної інвалідності-НЕОБОВ'ЯЗКОВО
	Встановлений термін проведення повторного перегляду





УЧАСНИКИ ЗУСТРІЧІ

	__________________________________
	____________________________________
	____________________________________

	Учень 
	Батько / опікун / сурогатні батьки
	Батько / опікун / сурогатні батьки

	__________________________________
	____________________________________
	____________________________________

	Викладач / постачальник спеціальних освітніх послуг
	Викладач / постачальник спеціальних освітніх послуг
	Представник округу

	_________________________________
	____________________________________
	____________________________________

	Вчитель загальної освіти
	Вчитель загальної освіти
	Індивідуальна інтерпретація навчальних наслідків оцінювання

	_________________________________
	____________________________________
	____________________________________

	Представник агентства, за необхідності
	Інше
	Інше

	

_________________________________	_____________________________________ 
____________________________________ Інше	Інше	Інше

ПРИМІТКА: якщо член команди бере участь у письмовій формі або звільняється від участі у всій зустрічі ІНП або її частині, додайте документацію, що підтверджує згоду батьків та округу на письмову участь або виправдання.

	
Для проведення цієї зустрічі був залучений перекладач, наданий округом: ТАК  Ні  Ім'я _______________________________________________






ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПРОЦЕДУРНІ ЗАПОБІЖНІ ЗАХОДИ 34 CFR 300.504 (a)
 Одному з батьків були надані процесуальні гарантії отримання спеціальної освіти на його рідній мові або іншому способі спілкування

ТАК____ НІ____

Якщо учень перебуває у перехідному віці, йому / їй було надано спеціальні процедурні гарантії отримання освіти рідною мовою чи іншим способом спілкування

ТАК____ НІ____ Н/Д_____

( * ) Позначити необхідних членів команди?

ОСОБЛИВІ ФАКТОРИ
При розробці ІНП кожного учень команда ІНП має враховувати (34 CFR 300.324):

	А. Чи демонструє учень поведінку, що перешкоджає його навчанню чи навчанню інших людей? 34 CFR 300.324(a)(2)(i)

	_____ ТАК
	_____ НІ

	Якщо ТАК, то ІНП розглядає можливість використання позитивних поведінкових втручань та підтримки, а також інших стратегій для усунення такої поведінки.

	B. Чи має учень обмежений рівень володіння англійською мовою? 	34 CFR 300.324(a)(2)(ii)

	_____ ТАК	Рівень володіння англійською мовою ____________
	_____ НІ

	Якщо ТАК, то команда ІНП має враховувати мовні потреби учня, оскільки ці потреби пов'язані з ІНП учня. 

	C. Чи є учень сліпим або з вадами зору? 	34 CFR  300.324(a)(2)(iii)

	_____ ТАК
	_____ НІ

	Якщо ТАК, то потреби в шрифті Брайля розглядаються в ІНП або проводиться оцінка потреб у читанні/письмі і приймається рішення про те, що Шрифт Брайля не підходить.

	D. Чи є у учня потреби в спілкуванні?	34 CFR  300.324(a)(2)(iv)

	_____ ТАК 
	_____ НІ

	Якщо так, то в ІНП розглядаються питання комунікаційної підтримки, послуг та/або навчання.

	E. Чи є учень глухим або з вадами слуху? 	34 CFR  300.324(a)(2)(iv)

	_____ ТАК
	_____ НІ

	Якщо так, то ІНП враховує мовні та комунікативні потреби учня, можливості прямого спілкування з однолітками і професійним персоналом на мові учня і в режимі спілкування, академічний рівень і весь спектр потреб, в тому числі можливості прямого навчання на мові учня і в режимі спілкування.

	F. Чи потрібні учню допоміжні технологічні пристрої чи послуги? 	34 CFR  300.324(a)(2)(v)

	_____ ТАК
	_____ НІ

	Якщо ТАК, то ІНП долучає пристрої або послуги допоміжних технологій.

	G. Чи потрібні учню навчальні матеріали в одному або декількох спеціалізованих форматах (шрифт Брайля, великий шрифт, аудіо та / або цифровий текст), оскільки сліпота або інші порушення здоров'я перешкоджають ефективному використанню стандартних друкованих матеріалів?	34 CFR  300.210(b)(3); 300.172(b)(4) 

	_____ ТАК
	_____ НІ

	Якщо ТАК, то альтернативний формат(и) вказан(і) в ІНП .


СУЧАСНИЙ РІВЕНЬ АКАДЕМІЧНИХ ДОСЯГНЕНЬ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ
При розробці ІНП кожного учня команда з ІНП має враховувати (34CFR  300.324):

	Загальні сильні сторони, інтереси та уподобання учня: 34 CFR 300.324 (a)(1)(i)

	




	Внесок батьків у галузі академічних досягнень та функціональних можливостей, зокрема турбота про покращення освіти їхньої дитини:	34 CFR  300.324(a)(1)(ii)

	





	Поточний рівень академічної успішності (наприклад, читання, письмо, математика і т. д.), зокрема найостанніші результати на іспитах на рівні штату або округу:
· Сильні сторони учня
· Потреби учня
· Як інвалідність учня впливає на його участь і успішне оволодіння загальноосвітньою програмою	34 CFR  300.320(a)(1); 300.324(a)(iii)

	Описові та допоміжні дані:






	Поточний рівень функціональної працездатності (не обмежується, але може включати в себе навички спілкування, соціальні навички, поведінку, організованість, дрібну / велику моторику, самообслуговування, самоврядування і т. д.), в тому числі результати первинних або самих останніх офіційних або неформальних оцінок / спостережень:
· Сильні сторони учня
· Потреби учня
· Як інвалідність учня впливає на його участь і успішне оволодіння загальноосвітньою програмою	34 CFR  300.320(a)(1)

	Описові та допоміжні дані:






ПЛАНУВАННЯ ПЕРЕХІДНОГО ПЕРІОДУ


Не пізніше першої ІНП, що набуває чинності, коли дитині виповнюється 16 років, або молодше, якщо команда ІНП вважатиме це доцільним, і згодом оновлюється щорічно, ІНП має включати: 34 CFR  300.320(b)

	Результати оцінки перехідного періоду, що відповідає віку, в тому числі уподобання, інтереси, потреби та сильні сторони учня (скорочено PINS) 
34 CFR  300.320(b)(1); 34 CFR 300.43(a)(2)

	







Відповідні, вимірювані цілі після закінчення середньої школи на основі відповідних віку оцінок перехідного періоду	34 CFR  300.320(b)(1)

	Навчання

	

	Освіта

	

	Працевлаштування

	

	Навички самостійного життя (при необхідності)

	



	
Перехідні послуги/ заходи: перехідні послуги включають навчання, супутні послуги, досвід роботи з громадськістю, працевлаштування та інші цілі дорослого життя після закінчення школи, а також, якщо необхідно, набуття навичок повсякденного життя та проведення функціональної професійної оцінки.	34 CFR  300.43

	

	Курс навчання: (розроблений для того, щоб допомогти учневі в досягненні цілей після закінчення середньої школи)	34 CFR  300.320(b)(2)

	




	Участь агентства: за необхідності, за згодою батьків або дорослого учня, шкільний округ має запросити представника будь-якого агентства-учасника, яке, ймовірно, відповідатиме за надання або оплату послуг з переходу.	34 CFR  300.321(b)(3)

	




	Передача прав	34 CFR  300.320(c), 300.520


	Учень та його батьки були проінформовані про його / її права відповідно до Частини B Закону IDEA, що перейдуть до учня після досягнення повноліття:
· ТАК
· Дата інформування учня:  __________
· Дата, коли відбудеться передбачуваний перехід прав: __________

Округ також має надати письмове повідомлення про передачу прав учню та його батькам, коли він/вона досягне повноліття.



	Закінчення навчання	34 CFR  300.102(a)(3)(i)-(iii)


	
Очікувана дата закінчення навчання:  __________
· Зі звичайним дипломом
· Зі зміненим дипломом
· З розширеним дипломом
· З альтернативним сертифікатом





ОЦІНЮВАННЯ НА РІВНІ ШТАТУ 34 CFR 300.320(a)(6)

Чи буде учень брати участь у будь-якому оцінюванні на рівні штату протягом періоду ІНП?  
· Ні, оцінювання на рівні штату не проводилося на рівні успішності учня (на момент тестування) 
· Так, (рівень успішності учня на момент тестування __________).  Якщо так, опишіть нижче рішення про участь:

	Стандартна оцінка або
Альтернативна оцінка
(оберіть одне)
	Підтримка спеціальних можливостей
(включає всі умови проживання, призначену підтримку та/або універсальні інструменти, які команда вважає необхідними для оцінювання на рівні штату)
	Змінено
Прохідний бал 
(Доступно лише для стандартної оцінки з додатковими умовами або без них)

	*Пояснення
Вкажіть, чому учень не може брати участь у стандартному оцінюванні та чому для нього вибрано конкретне альтернативне оцінювання.

	 Стандартно: Англійська мова, Мистецтво / грамотність
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей
 Альтернативно: Розширена оцінка*

	
	
	

	 Стандартно: Математика
 Без підтримки спеціальних можливостей
 З підтримкою спеціальних можливостей
 Альтернативно: Розширена оцінка*

	
	
	

	 Стандартно: Наука
 Без підтримки спеціальних можливостей
 З підтримкою спеціальних можливостей
 Альтернативно: Розширена оцінка*

	
	
	

	 Стандартно: Соціальні науки
 Стандартно без підтримки спеціальних можливостей
 Стандартно з підтримкою спеціальних можливостей

	
	
	





	Стандартне оцінювання
	Підтримка спеціальних можливостей
(включає всі умови проживання, призначену підтримку та/або універсальні інструменти, які команда вважає необхідними для оцінювання на рівні штату)
	Рішення про звільнення
(Визначте відповідні області)
 Максимально можна вибрати до трьох областей, але лише в дуже рідкісних та задокументованих обставинах. Усі винятки слід переглянути та задокументувати в IEP або 504 плані учня до того, як він/вона почне навчання за програмою ELPA21. Усі випадки винятків щодо областей на ELPA21 підлягають моніторингу ODE.
	*Пояснення
Заява, чому учень не може брати участь у вибраних областях

	 Оцінка знання англійської мови (ELPA)
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей

	
	 *Слухання
 *Читання
 *Письмо
 *Мовлення
	



	Стандартне оцінювання
	Підтримка спеціальних можливостей
(включає всі умови проживання, призначену підтримку та/або універсальні інструменти, які команда вважає необхідними для оцінювання на рівні штату)

	 Оцінка на рівні дитячого садка (ДС)
  Без підтримки спеціальних можливостей
 З підтримкою спеціальних можливостей
	




	
	
	



ОЦІНЮВАННЯ НА РІВНІ ОКРУГУ

ОЦІНЮВАННЯ НА РІВНІ ОКРУГУ
Чи братиме учень участь у будь-якому оцінюванні на рівні округу протягом цього періоду ІНП?  
· Ні, оцінювання на рівні округу не проводилося на рівні успішності учня (на момент тестування) 
· Так, (рівень успішності учня на момент тестування __________).  Якщо так, опишіть нижче рішення про участь:

	Стандартна оцінка або
Альтернативна оцінка
(оберіть одне)
	Підтримка спеціальних можливостей
(включає всі умови проживання, призначену підтримку та/або універсальні інструменти, які команда вважає необхідними для оцінювання на рівні штату)
	* Пояснення:
Вкажіть, чому учень не може брати участь у стандартному оцінюванні та чому для нього вибрано конкретне альтернативне оцінювання.

	 Стандартне оцінювання на рівні округу: ______________ Без підтримки спеціальних можливостей 	 З підтримкою спеціальних можливостей
 Альтернативне оцінювання на рівні округу: ______________
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей
	
	

	Стандартне оцінювання на рівні округу: ______________
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей
 Альтернативне оцінювання на рівні округу: ______________
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей
	
	

	Стандартне оцінювання на рівні округу: ______________
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей
 Альтернативне оцінювання на рівні округу: ______________
	 Без підтримки спеціальних можливостей
	 З підтримкою спеціальних можливостей
	
	



ЩОРІЧНІ АКАДЕМІЧНІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЦІЛІ ТА ЗАВДАННЯ

	Область цілі: 	34 CFR  300.320(a)(2)(i)

	Щорічна вимірювана мета (зокрема умови та частота): 
Цілі (за потреби):

	Пов'язаний стандарт (и), якщо застосовно:



	Як буде вимірюватися прогрес:



	Як буде повідомлено про прогрес, зокрема, про частоту: 34 CFR  300.320(a)(3)(i)



	Прогрес на шляху до мети	34 CFR  300.320(a)(3)(ii)

	Дата прогресу: ___/___/___
Описові та допоміжні дані:




	Дата прогресу: ___/___/___
Описові та допоміжні дані:




	Дата прогресу: ___/___/___
Описові та допоміжні дані:







ПОСЛУГИ
Команда ІНП має визначити та надати відповідні послуги, що допоможуть учню:
· Належним чином просуватися до досягнення річних цілей 34 CFR 300.320(a)(4)(i)
· Залучатися до загальноосвітньої програми та досягати успіхів у її виконанні, а також брати участь у позакласних та інших неакадемічних заходах 34 CFR 300.320(a)(4)(ii)
· Отримувати освіту та брати участь разом з іншими дітьми з інвалідністю та дітьми без інвалідності у позакласних та інших неакадемічних заходах 34 CFR 300.320(a)(4)(iii) & 300.107

	Спеціально розроблена інструкція
34 CFR  300.39
	Очікувана кількість та частота
	Очікуване місце розташування
	Дата початку
	Дата закінчення
	Постачальник
	Відповідальний за моніторинг

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Супутні послуги
34 CFR  300.34
	Очікувана кількість та частота
	Очікуване місце розташування
	Дата початку
	Дата закінчення
	Постачальник
	Відповідальний за моніторинг

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Додаткові послуги/допомога; розміщення
34 CFR  300.320(a)(4)(i)-(iii)
	Очікувана кількість та частота
	Очікуване місце розташування
	Дата початку
	Дата закінчення
	Постачальник
	Відповідальний за моніторинг

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





	Додаткові засоби/послуги; модифікації
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	Зміни у програми / Підтримка шкільного персоналу
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВІДМОВИ ВІД УЧАСТІ 34 CFR  300.320(a)(5)

	Опишіть, якою мірою (включно з кількістю) дитина не буде брати участь разом з дітьми без інвалідності у звичайному класі, а також у позакласних та інших неакадемічних заходах, якщо такі є:


	Надайте пояснення, що обґрунтовують рішення, якщо такі є: 

	ПОСЛУГИ ПРОДОВЖЕНОГО НАВЧАЛЬНОГО РОКУ (ПНР) 34 CFR 300.106; OAR 581-015-2065
Критерії/запит: 
Чи відчуває учень регрес у досягненні цілей і завдань своєї індивідуальної програми навчання? 
	  Так	  Ні	 Потрібна додаткова інформація
Роз'яснення 

Чи потрібен учню тривалий період часу для відновлення раніше засвоєних навичок?
	  Так	  Ні	 Потрібна додаткова інформація
Роз'яснення


Інші фактори, які враховує команда:


Рішення:
Чи потребує учень послуг ПНР?
	  Так (опис знаходиться нижче, в тому числі цілі, які необхідно вирішити)     Ні   Буде визначено _______________________

	Спеціально розроблена інструкція
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