個別教育プログラム（INDIVIDUALIZED EDUCATION PROGRAM (IEP)）
生徒の名前: 

個別教育プログラム(IEP) INDIVIDUALIZED EDUCATION PROGRAM (IEP)
学齢
	生徒の名前:
	

	IEPチームミーティングの日付(月/日/年):
	

	IEP施行の日付 (サービスとプログラムの開始予定日):
	

	予定されているサービスとプログラムの期間:
	

	生年月日:
	

	年齢:
	

	学年グレード:
	

	卒業予定年度
	

	地域の教育機関(LEA):
	

	居所の郡County 
	
	
	

	親/保護者/代理人の名前とアドレス:
	電話（自宅）
	

	
	
	電話（職場）:
	

	
	

	
	

	
	

	その他の情報:
	


下記に記録されているようにIEPミーティングを召集することなく、IEPに対し、LEAと親は下記の変更に同意しています。:
	


	修正の日付
	参加者/役割
	修正されたIEPのセクション

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IEPチーム/署名
個別教育プログラムチームは、生徒のプログラムと配置の決定を行います。生徒の親・生徒の特別教育の先生・地域の教育機関LEAの代表者はこのチームのメンバーであることを要求されています。IEPの参加書類に署名してください（不同意）。
	役割
	記名
	署名

	親/保護者/代理人
	
	

	親/保護者/代理人
	
	

	生徒*
	
	

	通常教育の先生**
	
	

	特別教育の先生
	
	

	地域の教育機関の代表者
	
	

	キャリア/技術教育の代表者***
	
	

	コミュニティ機関の代表者
	
	

	ギフテッドの先生****
	
	

	
	
	


*
移行サービスが計画されている場合もしくは、親が生徒の参加を選んだ場合、IEPチームは生徒を招待しなければなりません。
**
通常教育環境に生徒が参加する、もしくは参加の可能性がある場合。
***
移行サービスとコミュニティサービスのための必要によりLEAにより決定された代表者。
****
傷害を持つと同時にギフテッドである生徒のためにIEPを書く時、ギフテッドの先生が必要とされます。
上記のリストの者１人は、評価結果の教育の影響を解釈できるものでなければいけません。
下記のメンバーからの書面による提供され受諾されたもの：
	


成人年齢の権利の移行
教育の目的のために、ペンシルバニア州では２１歳になったときに成人年齢に達します。同じように、障害を持つ個人の教育の法(Individuals with Disabilities Education Act)のために、障害持つ個人も２１歳になったときに成人年齢に達します。
	手続き上の保護のお知らせ


この学年度に手続き上の保護のお知らせの書類を私は受理しました。手続き上の保護のお知らせは、IEPに対しての不同意のプロセスを含む私の権利についての情報を提供しました。より多くの情報が必要な場合どこに連絡すればいいかを学校は私に知らせました。 

	親/保護者/代理人の署名
	


医療アシスタントプログラムの請求のお知らせ
(医療アシスタントのプログラムへの請求情報の開示について承諾した親のみに適用)

私の子どものIEPに説明された特定の特別教育と関連サービスのコストを、スクールベースアクセスプログラム(School-Based Access Program (SBAP) —または代わりのプログラムまたはSBAPを補助するもの―に学校が請求できることを、私は理解しています。このような請求をSBAPに行うために、学校は次のような情報を同プログラムの管理者に開示します。私の子どもの名前・年齢・アドレス・私の子どもに適正ある医療保障制度の確証・提供されたサービスの説明・私の子どもに提供されたサービスの時間と日付・そのようなサービスの提供者の身元情報。私が開示の承諾をしない場合、そのような情報が開示され、請求が行われることがない事。そのことを私は理解しています。
私が承諾を取り下げる場合を除き、私の承諾は年ごとに継続するものあると私は理解しています。書面にて、または私が文字をかけない場合口頭で、その承諾をいつでも私は取り下げることができます。承諾の拒否または取り下げは学校の責務を取り除くことにはなりません。責務とは、私や私の家族にコストがかからず、障害を持つ個人の教育法(Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)の下に私の子どもへのサービスまたはプログラムの提供、または私の子どもがIEPの中で説明される無料の適切な公共教育(Free appropriate public education)を受けられるようにすることです。 

私は下記の学校ができないことを理解しています。― 
私または家族に、無料の適切な公共教育を受ける条件として、公共の福利厚生または保険プログラム、たとえば医療補償制度(メディケードMedicaid)、に入るように要求すること。
共同払い・自己負担金を含む、無料の適切な公共教育の提供のための費用を私や私の家族に負わせることを要求すること。ただし、そのような費用を私や家族の代表が払うことを同意する場合は除く。 

利用できる生涯の補償額や他の保証された補償額を減額を引き起こすこと。
私や私の家族に公共支出または保険またはプログラムによりカバーされるはずのサービスの支払いをさせること。または、学校外の時間に要求されたサービスの支払いをさせること。
健康関連の出費の総計に基づき、家・コミュニティーベース放棄証書の適正の喪失の危機に晒すこと。
I. IEPの発展の前にIEPが考慮しなければならない特別な状況。“はい”とチェックされた要因はIEPの中で述べられなければなりません。

その生徒は盲目または視覚に障害がありますか？
	
	はい
	
	IEPは点字による説明を含めなければなりません。ただし、生徒の読み書きの能力の評価の後、IEPチームが、適切な読み書きの媒体の必要性を決め、点字による教育・点字の使用がその生徒に適切でないかを決めた後は除く。（点字による生徒の将来の必要性の評価を含む）

	
	
	
	

	
	いいえ
	
	


その生徒は聾唖または難聴であるか？
	
	はい
	
	IEPは下記のコミュニケーションプランを含めなければなりません。言語とコミュニケーションの必要性；生徒の言語とコミュニケーション手段によって同等の人と専門家と直接コミュニケーションが取れる機会；学問レベル；すべての範囲での必要なもの（生徒の言語とコミュニケーション手段による直接の教育の機会；そしてアシストするためのテクノロジー機器とサービス。IEPのセクションで考慮されるものを示してください。コミュニケーションプラン(Communication Plan)は完成されられなければなりません、そしてwww.pattan.netにて利用可能です。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	いいえ
	
	



その生徒はコミュニケーションの必要があるか？
	
	はい
	
	生徒が必要なものはIEPの中で述べられなければなりません。（例：親のレベル、特別にデザインされた教育(specially designed instruction (SDI),年ごとのゴール)

	
	
	
	

	
	いいえ
	
	



その生徒はアシストするためのテクノロジー機器やサービスが必要であるか？
	
	はい
	
	生徒が必要なものはIEPの中で述べられなければなりません。（例：親のレベル、特別にデザインされた教育(specially designed instruction (SDI),年ごとのゴール)

	
	
	
	

	
	いいえ
	
	



その生徒の英語の能力は限られていますか？ 

	
	はい
	
	IEPチームはその生徒の言語の必要性とその必要性がどのようにIEPと関連しているかを述べられなければなりません。

	
	
	
	

	
	いいえ
	
	



その生徒は、その生徒の学習または他の者の学習を妨げる行動（振る舞い）をするか？
	
	はい
	
	IEPチームは積極的行動支援プラン(Positive Behavior Support Plan)を発展させなければなりません。積極的行動支援は行動の機能アセスメントに基づき、積極的行動技術(positive behavior techniques)を活用したものです。もしこれがIEPに添付された追加の書類である場合、IEPのゴールと特別にデザインされた教育のセクションまたは積極的行動支援プランで述べるために、明確な測定可能なプランと共に、行動の機能アセスメントの結果はIEPの現在のレベル(Present Levels)のセクションでリストされます。積極的行動支援のプランと行動の機能アセスメントのフォームはwww.pattan.netにて利用可能です。 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	いいえ
	
	



その他 (細かく指定): 

	


II. 学業成績と機能パフォーマンスの現在のレベル

生徒に関連する下記の情報を含めてください。:

· 学業成績の現在のレベル（例：最近の生徒の評価・発達のアセスメントの結果・カリキュラムに基づくアセスメント・移行のアセスメント・現在のゴールへの進行状況）
· 機能パフォーマンスの現在のレベル（例：行動機能のアセスメントの結果・生態学的アセスメントの結果・現在のゴールへの進行状況）
· 生徒が１４歳以下である場合、IEPチームにより適切であると判断された場合、中等教育後の移行のゴールに関連する現在のレベル（例：発達のアセスメント・カリキュラムに基づくアセスメント・現在のゴールへの進行状況）
· 生徒の教育を強化のための親の懸念
· 一般教育カリキュラムの参加と進行にどのように生徒の障害が影響するか。
· 強み
· 学問上・発達・機能において、生徒の障害に関連する必要なこと。
	


III. 移行サービス―これは１４歳以下の生徒の場合、IEPチームにより適切と判断された場合に必要とされます。生徒がIEPのミーティングに参加しない場合、生徒の好みや興味が考慮されることを確かにするために学校は他のステップをとらなければなりません。移行サービスは、結果に向けられたプロセスの範囲内にデザインされた活動、障害を持つ生徒のための調整された活動、学校から学校後への進展を円滑にするために生徒の障害を持つ生徒の学業や機能的な成就の改善するための活動です。中等教育後の教育、職業ための教育、統合雇用（サポートされた雇用）、成人教育、成人サービス、独立した生活、または生徒の強み・好み・興味を踏まえた生徒の必要なことに基づいたコミュニティーへの参加などを含みます。
学校の後のゴール―  年齢に適切なアセスメントに基づき、適切な測定可能なゴールが決めてください。ゴールとは教育やトレーニング・雇用・必要であれば独立した生活です。各エリアごとに、ゴールをサポートするサービス/活動・学習指導要領をリストしてください。リストには各サービス/活動の場所・頻度・予定開始日時・予定機関・責任者/機関を含めてください。
キャリアとテクノロジーセンターの生徒に、CIP Code:
	

	

	中等教育後の教育とトレーニングのゴール
	測定可能な年ごとのゴール
はい/いいえ
(セクションVに記録)

	
	

	学習指導要領:

	

	サービス/活動
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間
	責任者/機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	雇用のゴール:
	測定可能な年ごとのゴール
はい/いいえ
(セクションVに記録)

	
	

	学習指導要領:

	

	サービス/活動
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間
	責任者/機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	適切であれば独立した生活のゴール:
	測定可能な年ごとのゴール
はい/いいえ
(セクションVに記録)

	
	

	学習指導要領:

	

	サービス/活動
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間
	責任者/機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	IV.州と地域のアセスメントの参加
IEPチームへの指示 

適切なアセスメントの選択肢を選択してください。利用可能な便宜のテストの情報はwww.education.state.pa.usの便宜のガイドラインにて見つけられます。
州のアセスメント
査定されていない。 
この生徒の学年レベルにおいて施行されている州の全体に渡るアセスメントはありません。
生徒が英語学習者でないため、施行されている英語の能力のアセスメントはありません。
PSSA (３-８学年の数学、４と８学年の科学、３−８学年の読み方の科目、５と８学年の書き方の科目、ELA*)

テスト科目
便宜なし
便宜あり
提供された便宜
数学
科学
読み方
書き方
ELA*

*ELA は読み方・書き方の科目に代わられます PSSAs  2014-15年 学年 3-8 
主要テスト (高校では１１学年PSSAに代わられます；生徒は１１学年まで実施しなければなりません。)(Keystone Exam)
テスト科目
便宜なし
便宜あり
提供された便宜
代数１
文学
生物学
予定アセスメントに基づく主要テスト(生徒が主要テストにて能力を示せなかった場合利用可)
テスト科目
便宜なし
便宜あり
提供された便宜
代数１
文学
生物学
認可された地域のアセスメント（LEAにより追加選択肢として選ばれた場合利用可）
テスト科目
便宜なし
便宜あり
提供された便宜
代数 1

文学
生物学
PASA (３−８学年、１１学年の読み方と数学；４と８学年の科学)
生徒はPASAをうけます。
なぜ生徒がPSSAにまたは文学/読み方、数学/代数１、科学/生物学、と作文の主要テストを受けられないのかを説明してください。(作文のテストは2016−2017学年度に利用可能となります)
なぜPASAが適切かを説明してください。
どのように生徒のパフォーマンスが記録されるかを選んでください。
ビデオテープ（望ましい方法）
書式による物語形式のノート（PDEガイドラインに従い事前の承認が必要）
ELLのためのACCESS (K-12学年)
分野
便宜なし
便宜あり
参加できない
提供された便宜または選択された分野に参加できない理由
聞くこと
読むこと
書くこと
話すこと
ELLのための代替ACCESS (1-12学年)
生徒はELLのための代わりのACCESS を受けます。 

なぜ生徒がELLのためのACCESSを受けれないかを説明してください。
なぜELLのための代替ACCESSが適切であるか説明してください。
分野
便宜なし
便宜あり
参加できない
提供された便宜または選択された分野に参加できない理由
聞くこと
読むこと
書くこと
話すこと
地域のアセスメント
地域のアセスメントはこの生徒の学年において施行されていません。もしくは
生徒は便宜なしで地域のアセスメントを受けます。もしくは
生徒は下記の便宜ありで地域のアセスメントを受けます。もしくは
生徒は地域の代替のアセスメントをうけます。
なぜ地域の通常のアセスメントを受けられないのか説明してください。
なぜ代替のアセスメントが適切であるか説明してください。


	


V. ゴールと目標―　適切であれば、学業上と機能上のゴールを含めてください。プラン作成のため必要な数のこのページのコピーを使用してください。特別にデザインされた教育はゴールと目標と共にセクションVIにリストできます。
ギフテッドの生徒においては短期での学習成果が必要とされます。ギフテッドの生徒のプログラムに関係する短期での学習成果はゴールまたは短期の目標の項にリストできます。
	測定可能な年ごとのゴール
状況・名前・行動・基準を含めてください。（注釈付きのIEPの説明を参照してください。）

	どのように生徒のゴールへの進行状況が測定されるかを説明してください。
	いつ定期的な進行状況レポートが親に提供されるかを説明してください。
	進行状況のレポート

	
	
	
	

	
	
	
	


短期の目標 — 代替の成果基準に調整された代替のアセスメントをうける障害を持つ生徒のために必要です。(PASA).

	短期の目標/ベンチマーク（水準）

	

	

	


VI. 特別教育/関連サービス/補助的な手助けとサービス/プログラム修正―適切であれば、学業・カリキュラム外のサービスと活動を含む
A. プログラム修正と特別にデザインされた教育( SPECIALLY DESIGNED INSTRUCTION (SDI))
· SDIは各ゴールと下記のテーブルの一部としてリストされます。
· 適切であれば、補助的な手助けを含めてください。
· 障害を持ち、ギフテッドの生徒のために、SDIは一般教育のカリキュラムに対する適応・便宜・または修正を含められるべきです。
	修正 と SDI
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B. 関連サービス– 特別教育プログラムから恩恵をえるために必要なサービスのリスト記入してください。
	サービス
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C. 学校職員のためのサポート – 生徒のIEPを施行するために必要なサポートと職員が受けるサポートのリスト記入してください。
	サービスをうける学校職員
	サポートt
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


D. ギフテッドであると同時に障害を持つ子どものためのギフテッドサポートサービス– ギフテッド教育から恩恵を得るために必要なサポートサービスを記入してください。（例えば、心理的サービス、親のカウンセリングと教育・カウンセリングサービス・ギフテッドプログラムから学区により管理されている建物にあるクラスルームへの交通手段）
	サポートサービス
	

	サポートサービス
	

	サポートサービス
	


E. 延長された学年（EXTENDED SCHOOL YEAR (ESY) ）– IEPチームは、ESYについて考慮・議論し下記の決定をしました。
	

	
	
	

	
	
	下記の情報とIEPチームにより見直されたデータに基づき、生徒はESYに適正があります。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	もしくは

	
	
	

	
	
	このIEPの日にて、下記の情報とIEPチームに見直されたデータに基づき、生徒はESYに適正がありません。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



年ごとのゴールと適切であれば、生徒のESYプログラムにて述べられたこのIEPからの短期の目標:

	



IEPチームがESYが適切であると判断した場合、下記の項目を完成させてください。:

	提供されるESYサービス
	場所
	頻度
	予定開始日
	予定期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII. 教育配置
A. IEPチームへの質問 – 障害を持たない生徒の参加に関しての説明が提供される前に、下記の質問はIEPチームにより見直し議論される必要があります。
	各官公署は下記のことを 確かにする責任があります。公共・私立の施設または他のケア施設にいる障害を持つ生徒は、障害を持たない生徒とともに教育を受けること。一般教育環境から障害を持つ生徒を除外することまたは離すことは、障害の深刻度合いまたは性質により、一般教育のクラスの教育が補助的な手助けとサービス使ったとしても、納得の行く成果が見られない時のみにて起きること。 
· どのような補助的な手助けとサービスが考慮されるか？どのような補助的な手助けとサービスが拒否されるか？このIEPにおける一般教育のクラスでのゴールや目標への進展を、なぜその補助的な手助けとサービスが可能とさせるのかを説明してください。またはなぜ可能とさえることができないのか。
· 特別教育のクラスで得られるものに比べ、補助的な手助けとサービスを使い一般教育のクラスで得られるものはなにか？
· クラスに障害を持つ生徒とそうでない他の生徒がいることによりどのような有益な影響または害となる影響が可能性として予測されるか？たとえ補助的な手助けとサービスを使ったとしても。 
· 学業外やカリキュラム外での活動において、障害のない生徒ともに参加するにはどのような限度があるか？（もしあれば）



通常教育のクラスで障害のない生徒と参加することのない生徒の限界についての説明。（もしあれば）
	


一般教育カリキュラムの中で障害のない生徒と参加することのない生徒の限界について説明。（もしあれば）
	


B. サポートのタイプ
1. 特別教育サポートの量
	
	巡回：授業日の２０%以下の特別教育の職員によって提供される特別教育のサポート。

	
	

	
	補助：授業日の20%より多くまたは80%より少ない、特別教育の職員によって提供される特別教育のサポート。


	
	

	
	フルタイム:授業日の80%以上の特別教育の職員により提供される特別教育のサポート。 

	
	


2. 特別教育サポートのタイプ
	
	自閉症サポート

	
	

	
	盲目と視覚障害のサポート

	
	

	
	聾唖と難聴のサポート

	
	

	
	情緒サポート

	
	

	
	学習サポート

	
	

	
	生活スキルサポート

	
	

	
	複数の障害サポート

	
	

	
	身体的サポート

	
	

	
	話すことと言語のサポート


C. 生徒のプログラムの場所
	
	

	IEPが施行される学区の名前:
	

	
	

	IEPが施行される学校の建物の名前:
	



この学校は生徒の近所の学校ですか？（例：生徒がIEPを持ってない場合、生徒が通う学校）
	
	はい
	

	
	
	

	
	いいえ。いいえと答えた場合下記の理由を選択してください。
	

	
	
	
	IEPにある特別教育サポートとサービスが近所の学校では提供することができない。

	
	
	
	

	
	
	
	その他。理由を説明してください。:

	
	
	
	


VIII. ペンデータ(PENNDATA)報告 ：教育環境 (セクションAまたはBを完成

させてください。；教育環境を一つ選択してください。)
通常クラスの１００分率割合を計算するために、生徒が通常クラスで過ごした時間を全体の授業日で割ってください。（昼食、休憩時間、学習期間を含む）。その合計に１００をかけてください。
	セクションA：障害者でない者と通常の学校の建物で教育された生徒のため。通常の学校の建物にいた時間の１００分率割合を示してください。


通常のクラス外で、障害に関係ないサービス（たとえばESLサービス）を受けた時間は通常のクラスルームでの時間と考えられます。障害を持つもの、持たないものを含む、適切な年齢のコミュニティーベースの環境での教育的な時間経過は通常クラスルームでの時間経過と計算されるべきです。（例えば、大学構内、職業上の敷地）
この生徒の計算:

	コラム1
	コラム２
	計算
	１００分率(%)
	パーセンテージのカテゴリ

	通常のクラスルームで過ごした一日あたりの時間
	典型的な授業日での合計時間（昼食・休憩時間・学習期間を含む）
	（通常クラスルームの時間÷授業日の時間）×１００＝　％
(コラム 1 ÷ コラム 2) x 100 = %
	セクションA：通常クラスルームで過ごす時間の割合
	 計算の結果を使って下記のカテゴリーから当てはまるものをえらんでください。

	
	
	
	一日あたり_____% 
	 FORMCHECKBOX 
  通常クラスルーム内一日80%以上
 FORMCHECKBOX 
  通常クラスルーム内一日79%から４０％
 FORMCHECKBOX 
  通常クラスルーム内一日40%未満 


	セクションB：このセクションは通常の学校の建物の外での教育が５０％以上である場合のみ必要とされます。当てはまるセクションを選択し、そこに学校または施設の名前を入れてください。（そこの場所での時間が５０％未満の場合、IEPチームはセクションAの計算をおこなわなければなりません。）


 FORMCHECKBOX 

承認された私立学校 (寄宿でない) _________________________

 FORMCHECKBOX 

承認された私立学校 (寄宿制)        _________________________

 FORMCHECKBOX 

他の私立施設 (寄宿でない)       _________________________

 FORMCHECKBOX 

他の私立施設 (寄宿制)              ________________________

 FORMCHECKBOX 

他の公共の施設 (寄宿制)                ________________________


 FORMCHECKBOX 

他の公共の施設 (寄宿でない) _________________________

 FORMCHECKBOX 

病院/家にいる（に向かう）                            _________________________

 FORMCHECKBOX 

矯正施設 _________________________

 FORMCHECKBOX 

州外の施設 _________________________

 FORMCHECKBOX 

家で行われる教育 _________________________
セクションAの例：ペンデータの教育環境の計算の仕方
	
	コラム1
	コラム２
	計算
	１００分率(%)

	
	通常のクラスルームで過ごした一日あたりの時間
	典型的な授業日での合計時間（昼食・休憩時間・学習期間を含む）
	通常クラスルームの時間÷授業日の時間）×１００＝　％
(コラム 1 ÷ コラム 2) x 100 = %
	セクションA：通常クラスルームで過ごす時間の割合

	例 1
	5.5
	6.5
	(5.5 ( 6.5) x 100 = 85%
	一日あたり85% 
(80%以上のカテゴリ)

	Example 2
	3
	5
	(3 (5) x 100 = 60%
	一日あたり60% 
( 79-40% のカテゴリ)

	Example 3
	1
	5
	(1( 5) x 100 = 20% 
	一日あたり20% 
(40% 未満のカテゴリ


このフォームの理解の手助けのため、注釈付きのIEPがPaTTANのウェブサイトにて利用可能です。 www.pattan.net ウェブサイトのSearch feature にて”Annotated form“と入力してください。もしあなたがインターネットにアクセスできない場合、PaTTANへの電話にて注釈付きのフォームを要求できます。 800-441-3215. 
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