附加信息
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[bookmark: Massachusetts_DESE_Individualized_Educat][bookmark: STUDENT_AND_PARENT_CONCERNS]麻萨诸萨州DESE个体化教育计划（IEP）
此表格不打算在线填写，但可以打印
学生姓名：_____________________________________ 学生证：______________________
认证 日期：从_____________________________________ 从_____________________________
学生以及家长相关顾虑
（就特殊教育决策而言，“家长”是指父亲、母亲、法定监护人、作为孩子父母的人、养父母或根据联邦法律指定的教育代理父母。）您希望此IEP解决哪些顾虑？


[bookmark: STUDENT_AND_TEAM_VISION]学生和团队愿景
	学生的愿景（3-13 岁）

	今年，我想学习：
	

	当我完成时（请圈出其中一项：小学或中学），我想：
	

	学生的愿景/高等教育目标（此项需要在学生14-22岁，如果合适的话可以提前完成）

	在我上高中的时候，我想：
	

	高中毕业后，我的教育或培训计划是：
	

	高中毕业后，我的就业计划是：
	

	高中毕业后，我的独立生活计划是：
	

	其他团队愿景想法

	关于学生的今年愿景：
	

	关于学生的5年后愿景：
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	[bookmark: STUDENT_PROFILE]该学生被视为患有以下残障问题。请勾选所有适用的项。

	· 自闭症
· 沟通障碍
· 发育迟缓（3-9岁）
· 情感障礙
	· 健康障碍
· 智力障碍
· 神经性障碍
· 身体残障
	· 感官障碍
· 听力
· 视力
· 聋盲
· 特殊学习障碍


英语学习者
学生是否被确定为英语学习者？
· 是 ☐否
如果是，请描述该学生的英语学习者教育计划、英语作为第二语言服务，以及在英语语言能力基准方面的进步：

请确定任何语言需求并考虑这些需求与学生的IEP有什么关系：
辅助技术
学生是否需要辅助技术设备或服务？
· 是 ☐否
如果是的话，将在IEP的以下部分中解决此需求：
	    通融条件/修改
    目标/目的
	    服务交付表格
    附加信息


学生档案


请描述学生目前在下列相关领域的学业成绩和功能表现水平。
请考虑下面列出的学习领域，并仅完成适用于学生的部分。包括来自初始或最近评估等来源的相关信息和数据；课堂表现的文件；家长、学生和老师的观察； 基于课程的标准化评估，包括MCAS。
	请简要描述其当前的学术成绩。
请勾选所有适用的项：
  英语语言艺术                    历史和社会科学                     数学
  科学、技术和工程
	优势、兴趣领域和偏好
	学生的残疾对通识教育课程或适当的学前活动的参与和进步的影响

	
	
	


自闭症特定的问题：学生是否有因残疾而影响通识课程进展的需求，包括社交和情感发展（例如组织支持、概括技能、在多种环境中练习技能）？
· 是 ☐否
如果是的话，将在IEP的以下部分中解决此需求：

	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


当前学术成绩和机能表现水平学术



	请简要描述学生当前的行为/社交/情绪表现。请考虑为其使用积极的行为干预并提供支持以及采用其他策略来解决阻碍学习的行为。
	优势、兴趣领域和偏好
	学生的残疾对其参与课程以及在上
通识教育课程或适当的学前活动获得进展的影响

	
	
	



	关于欺凌
请描述学生为避免和应对欺凌、骚扰或戏弄而需要的任何与其残障问题相关的技能和熟练程度。必须为患有影响社交技能发展的残疾的学生填写此部分；容易受到欺凌、骚扰或戏弄的学生；和自闭症学生。

	请具体说明这些需求（如果有）将如何在IEP中得到解决。

	
	



自闭症特定的问题：学生是否需要任何积极的行为干预、策略和支持来解决因其自闭症谱系障碍而导致的行为困难？
· 是 ☐否
自闭症特定的问题：学生是否需要培养社交互动技能和熟练程度？
· 是 ☐否
自闭症特定的问题：学生是否有与环境变化或日常生活相关的需求？
· 是 ☐否
自闭症特定的问题：学生是否有与重复性活动和重复性动作相关的需求？
· 是 ☐否
自闭症特定的问题：学生需要在感官体验方面获得异常反应？
· 是 ☐否
如果是的话，将在IEP的以下部分中解决这些需求：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


当前学术成绩和机能表现水平行为/社交/情感



	请简要描述其当前在沟通方面的表现。
	优势、兴趣领域和偏好
	学生的残疾对通识教育课程或适当的学前活动的参与和进步的影响

	
	
	



学生是否需要使用辅助和替代交流(AAC)？请将不会说话的学生或言语受限的学生的任何对AAC的需求考虑在内。
· 是 ☐否
如果是，请描述团队将如何满足学生的需求（包括获取、设计、定制、维护、修理和/或更换AAC设备/系统）。
· 学生在学校需要AAC设备/系统。
· 学生在家中或其他非学校环境中需要AAC设备/系统才能接受免费的适当公共教育。
· 学生需要培训和/或技术帮助才能使用AAC设备/系统。
· 学生的家人需要有关AAC设备/系统的培训和/或技术补助。
· 教育工作者、其他专业人士、雇主或与学生一起工作的其他人需要有关AAC设备/系统的培训和/或技术补助。
将在IEP的以下部分中解决这些需求：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


自闭症特定的问题：学生是否有口头和非口头交流方面的需求，包括但不限于辅助技术/AAC评估中确定的那些？
· 是 ☐否
如果是的话，将在IEP的以下部分中解决此需求：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


当前学术成绩和机能表现水平沟通



	[bookmark: PRESENT_LEVELS_OF_ACADEMIC_ACHIEVEMENT_A]其他领域，如适用的话（如日常生活活动、健康、听力、运动、感觉和视觉）
请简要描述当前性能和任何适用的文档。
请注意，我们仅需要家长自愿分享健康信息。

	优势、兴趣领域和偏好
	学生的残疾对通识教育课程或适当的学前活动的参与和进步的影响

	
	
	


失聪或听力障碍
· 学生有失聪或有听力障碍，他们的语言和沟通需求将在IEP的以下部分中解决：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


盲人或视障人士（包括皮质视障人士）
· 需要盲文并将在IEP的以下部分中解决此需求：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


· 需要屏幕阅读器或其他辅助技术并将在IEP的以下部分中解决此需求：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


· 需要引导其回到任务以及帮助移动服务并将在IEP的以下部分中解决此需求：
	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息


当前学术成绩和机能表现水平其他方面


[bookmark: POSTSECONDARY_TRANSITION_PLANNING*]关于高中毕业后的过渡规划*
需要为14-22岁符合条件的学生填写并每年对其进行更新。也为13岁并将在此IEP期间年满14岁的学生完成。虚线表示此IEP的这一页面专门用于辅助过渡计划。
	高中毕业后过渡
请简要描述其当前表现。
	优势、兴趣领域和偏好
	学生的残疾对参与通识教育课程和/或高等教育过渡特定领域的影响

	教育/培训
	
	

	就业
	
	

	社区经验/毕业后独立生活，如果适用的话
	
	



将在IEP的以下部分中解决已确认的高中毕业后的过渡问题：

	  通融条件/修改
  目标/目的
	  服务交付表格
  附加信息
	



	预计毕业/课程结业日期：
	

	预计的完成文件类型（文凭、成就证书或本地所定义的其他结业文件）：
	


计划学习课程
学生需要满足什么要求才能收到上述类型的结业文件？学生的计划学习课程是什么？




学生在满足这些要求方面的当前状态如何？




· 虚线表示此IEP的这一页面专门用于辅助过渡计划。





[bookmark: COMMUNITY_AND_INTERAGENCY_CONNECTIONS]社区和机构间联系

	机构
	所提供支持的描述
	将作为该机构联络人的学校工作人员
所担任的角色和联系信息

	
	
	

	
	
	


[bookmark: TRANSFER_OF_RIGHTS_TO_STUDENT]权利转给学生
必须至少在学生18岁生日前1年通知学生和家长，当学生年满18岁时，决定权将从家长转移到学生。在这个IEP的时间范围内，学生是17岁还是将满17岁？
· 是 ☐否
学生在什么日期收到权利转让通知和有关特殊教育权利的程序保障副本？






家长是在什么日期收到权利转让通知和有关特殊教育权利的程序保障的副本？




· 虚线表示此IEP的这一页面专门用于辅助过渡计划。
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[bookmark: DECISION-MAKING_OPTIONS_FOR_STUDENT*]学生的决策选择*
本部分需要为年满18岁的学生完成。请说明学生或法院指定的法定监护人选择的决策选项：

	☐
	学生将做出自己的教育决定。

	☐
	学生将与其家长、看护人或其他成年人分享决策。

	
	学生将与之分享决策的个人：  	

	☐
	学生已将决策权委托给其家长、看护人或其他成年人。

	
	学生委托决策的个人：  	

	☐
	法院已为学生指定一名法定监护人，该人会为其做出教育决定。

	
	法院指定的法定监护人姓名：                                           

	所作决定的日期： 



过渡到一个或多个成人服务机构——688转荐

	学生是否在退出特殊教育服务后2年内？
	· 是
· 否

	如果选择是，团队是否讨论过该学生是否符合688转荐的标准？
	· 是
· 否

	是否已为该学生提交688转荐？
	· 是（如果选择是，请提交688转荐所提交的日期： 	)*
· 否（如果选择否，请提交688转荐将提交的日期： 	)*
· 团队已确定该学生不符合688转荐的标准。

	如果是，请指明转荐的机构：
	





· 虚线表示此IEP的这一页面专门用于辅助过渡计划。
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[bookmark: ACCOMMODATIONS_AND_MODIFICATIONS]通融条件：请列出学生在学业成绩和功能表现方面取得进步所需的通融条件。如有不适合学生情况的任何框留空。

	
	关于教学的展示    
关于信息的呈现方式。
	答复
学生的答复方式。
	计时和/或时间安排   
关于教学的计时和时间安排。
	安置和/或环境     
有关安置的特性。

	教室通融条件
	
	
	
	

	非学术环境（午餐、休息等）
	
	
	
	

	课外活动
	
	
	
	

	社区/工作场所
	
	
	
	



关于修改：请列出学生计划所需的修改（如果有的话）以便他们能够实现目标、取得进步并与残疾和非残疾学生一起参与活动。如有不适合学生情况的任何框留空。
	
	内容
	教学
	学生输出

	课堂调整
	
	
	

	非学术环境（午餐、休息等）
	
	
	

	课外活动
	
	
	

	社区/工作场所
	
	
	


关于通融条件以及调整


请确定在IEP期间为其所规划的州或地区范围的测试。请考虑MCAS（3-12 年级）、ACCESS（K-12 年级）等测试。

学生如何参与州和/或学区范围的评估？
· 学生在所有内容领域的常规条件下参加不带通融条件的测试 
· 学生参加带通融条件的按需评估。请说明学生需要哪些测试通融条件：
英语语言艺术
数学
科学
其他






· 学生参与州和/或学区范围的替代测试。
请在下面选择学生需要参加替代测试的科目。请解释为什么学生需要替代测试，以及为什么您选择的替代测试适合他们。

	· 英语语言艺术
	· 数学
	· 科学
	· 关于英语学习者的替代测试：

	有关解释：
	有关解释：
	有关解释：
	有关解释：


州以及/或学区测试/替代测试


[bookmark: MEASURABLE_ANNUAL_GOALS]请确定该学生今年的学术和功能目标。目标必须是可衡量的，并满足学生因残疾而产生的需求，使他们能够上 Early Childhood Outcomes课程时（适于3-5岁）或上Massachusetts Curriculum Frameworks（适于年龄较大的学生）并取得进步。目标必须满足学生因残障而产生的其他教育需求。请根据需要包括其他目标。

	目标数量：
	目标区域：

	基础线（该学生当前可以做到哪些？）：

	年度目标
在此IEP的阶段结束时，
学生有望获得哪些技能？
	标准
将使用什么衡量标准来确定目标是否已实现？
	方法
如何衡量进展？
	课程安排
衡量进展的频率要如何？
	负责人  
谁将监督进展？

	
	
	
	
	

	短期目标和/或基准（基准和可衡量的年度目标之间的中间步骤）

	



[bookmark: SCHEDULE_OF_PROGRESS_REPORTING]进度报告时间表
请解释家长将如何以及何时定期获悉学生实现年度目标的进展情况：
可量化的年度目标


[bookmark: PARTICIPATION_IN_THE_GENERAL_EDUCATION_S]在使用或不使用辅助辅助工具和服务的情况下，通识教育环境能否满足学生的教育需求？
· 是 ☐否
如果答案为否，请解释学生在不参加通识教育方面要达到什么样的程度。请将在确定学生将被从通识教育课程或活动中移除之前考虑的具体辅助辅助工具和服务的描述涵括在内。

[bookmark: SERVICE_DELIVERY]服务的交付
在可行的范围内将专门设计的指导、相关服务和基于同行评审研究的支持涵括在内（如果适用的话要包括对学校人员和/或家长的积极行为支持和支持/培训）。在考虑其他选择之前，请考虑在其通识教育环境中提供服务。

	目标数量
	服务类型
	提供方：
请列出职位名称
	地址
	频率/时长
     每    天为一个周期，
每天x__分钟
	开始日期
	结束日期

	A.咨询（向学校人员和家长提供间接服务）

	
	
	
	
	
	
	

	                   B.通识教育课堂特殊教育及相关服务（直接服务）

	
	
	
	
	
	
	

	C.其他地点的特殊教育和有关服务（直接服务）

	
	
	
	
	
	
	


通识教育环境中的参与


· [bookmark: TRANSPORTATION_SERVICES]像为无残障学生所提供的交通那样提供定期交通即可。（请注意，如果学生被安排在其他学校的课程中，而不是学生在没有资格接受特殊教育的情况下本应就读的学校，则将提供交通服务。）
· 学生需要交通支持和/或服务作为相关服务。
·  学生将搭乘经过了以下改造以及/或配了特殊设备及采取了预防措施的普通交通车辆：
· 学生将搭乘提供以下协助、服务员、改装和/或专用设备和预防措施的特殊交通工具：
请注明在运输过程中需要支持的残疾相关需求（例如，癫痫发作、晕车倾向、行为或沟通困难）：






[bookmark: SCHEDULE_MODIFICATION]课程安排调整
学生是否需要与他们的学校课程不同的时长，包括其上学日的时长以及学年的时长，以便他们可以接受免费的适当的公共教育？
· 是 ☐否
如果是的话，需要不同上课时间安排的学生与残障相关的需求是什么？
如果是的话，请描述学生教育计划中关于其上课时间安排的变化。


如果学生需要延长学年服务，请在下面的服务交付表中包括其在延长学年期间将获得的服务（包括如果适用的话，为其提供积极的行为支持和对学校人员和/或家长的支持/培训）。
交通服务


[bookmark: SERVICE_DELIVERY_FOR_EXTENDED_SCHOOL_YEA]请描述学生在暑假期间避免其大幅退步并继续取得有效进步所需的专门设计的指导、相关服务和支持有什么。

	目标数量
	服务类型
	提供方：
请列出职位名称
	地址
	频率/时长
     每    天为一个周期，
每天x__分钟
	开始日期
	结束日期

	A.咨询（向学校人员和家长提供间接服务）

	
	
	
	
	
	
	

	                     B.通识教育课堂特殊教育及相关服务（直接服务）

	
	
	
	
	
	
	

	      C.其他地点的特殊教育和有关服务（直接服务）

	
	
	
	
	
	
	



延长学年交通服务
· 像为无残障学生所提供的交通那样提供定期交通即可。（请注意，如果学生被安排在他们不符合特殊教育条件的情况下本应就读的学校以外的学校的课程中，则将提供交通服务。）
· 学生需要交通支持和/或服务作为相关服务。
·  学生将搭乘经过了以下改造以及/或配了特殊设备及采取了预防措施的普通交通车辆：
· 学生将搭乘提供以下协助、服务员、改装和/或专用设备和预防措施的特殊交通工具：
请注明在运输过程中需要提供支持的残疾相关需求（例如，癫痫发作、晕车倾向、行为或沟通困难）：

关于延长学年服务的交付



[bookmark: ADDITIONAL_INFORMATION]请记录之前未提及的其他IEP信息（例如重要但未通过IEP目标和服务解决的关于学生的信息）。


[bookmark: RESPONSE_SECTION]家长答复栏

	学校保障我证明本IEP中的目标是小组推荐的目标，并将提供指示的特殊教育服务。

	LEA代表的姓名和所担任角色：
	
	签名
	
	日期：
	

	已达到法定成年年龄并拥有决定权的家长或学生的答复：
重点是地区应尽快知道你的决定。请在以下至少一个方框中打钩以作出您的反馈意见，并将签名的复印件寄返至学区。

	☐
	我接受所提议的IEP。
	
	
	
	
	

	
☐
	我拒绝IEP的以下部分，但我未予以拒绝的任何部分都将被视为接受并立即实施。拒绝的部分如下：
 	

	☐
	我拒绝所提议的IEP。
	
	
	
	
	

	家长评价：我想要做出如下的建议，但认识到所做出的建议是关于对所提议的IEP有所修改的话，除非IEP项目已进行修订，否则该提议将不会被实施。

	家长、监护人、教育代理父母、18岁及以上学生的签名*
	日期：

	
	

	*学生在年满18岁时必须签名，除非有法院指定的监护人。



	会议请求

	☐
	我要求召开会议讨论被拒绝的IEP或被拒绝的部分。
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