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تعديل البرنامج التربوي الفردي (IEP)
    سيُرفَق التعديل بالبرنامج التربوي الفردي: من      إلى      
	بيانات الطالب

	[bookmark: Text51]اسم الطالب:      
	تاريخ ميلاد الطالب:      

	رقم الطالب:      
	الصف الدراسي:      



	بيانات التعديل
أضف صفوفًا أخرى حسب الحاجة لتسجيل التغييرات في الأقسام المتعددة في البرنامج التربوي الفردي.

	ما القسم الذي سيُعدَّل في البرنامج التربوي الفردي؟
	ما التغييرات التي ستُجرَى في هذا القسم؟
	ما أسباب إجراء هذا التغيير؟

	     
	     
	     



معلومات إضافية
	سجِّل أي معلومات إضافية ذات صلة.

	     



قسم الرد
	ضمان المدرسة: أشهد بأن التغييرات المذكورة في هذا التعديل هي التغييرات التي أوصى بها الفريق، وبأن خدمات التعليم الخاص المذكورة ستُقدَّم. 

	اسم ممثل وكالة التعليم المحلية ودوره: 
	     
	التوقيع:
	     
	التاريخ:
	     

	رد ولي الأمر (أولياء الأمور) أو الوصي أو ولي الأمر البديل التعليمي أو الطالب الذي بلغ سن الرشد ويتمتع بحقوق اتخاذ القرارات:
من المهم أن تعلم المديرية التعليمية قرارك في أقرب وقت ممكن، يُرجى تحديد ردك من خلال وضع علامة على المربع المناسب أدناه، وتسليم نسخة مُوقَّعة إلى المديرية التعليمية.



	☐	أقبل هذا التعديل في البرنامج التربوي الفردي.

	☐	أرفض الأجزاء التالية في تعديل البرنامج التربوي الفردي، وأعلم أن أي أجزاء لا أرفضها ستُعتبر مقبولة وستُطبَّق فورًا. فيما يلي الأجزاء المرفوضة:      

	☐	أرفض هذا التعديل في البرنامج التربوي الفردي.

	
	تعليق ولي الأمر: أرغب في الإدلاء بالتعليقات التالية، وأدرك أن أي تعليقات تقترح إجراء تغييرات في البرنامج التربوي الفردي المُقترَح لن تُطبَّق حتى يتغير البرنامج التربوي الفردي أو يتغير تعديل البرنامج التربوي الفردي:      



	X
	

	توقيع ولي الأمر (أولياء الأمور) أو الوصي أو ولي الأمر البديل التعليمي أو الطالب البالغ 18 عامًا أو أكثر*
*توقيع الطالب ضروري بمجرد بلوغ الطالب 18 عامًا ما لم يكن هناك وصيًا مُعيَّنًا من محكمة.
	التاريخ



طلب عقد اجتماع
	☐	أطلب عقد اجتماع لمناقشة تعديل البرنامج التربوي الفردي المرفوض أو الأجزاء المرفوضة منه. 





