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EARLY INTERVENTION

A

Serving Children with Developmental Delays




اسم الطفل:  _______________________________________________________ تاريخ الميلاد:  _________________________  رقم الهوية: _________________________

مكتب تنمية الطفل والتعلم المبكر

  خطة الخدمة الفردية للأسرة (IFSP) 
برنامج التعليم الفردي  (IEP)
· الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي خطتان تهدفان إلى تحديد الخدمات والمساعدات التي تمكن أفراد الأسرة وبرامج التعليم المبكر من القيام بدور نشط في دعم تعلم ونمو الطفل.
· يحدد فريق الخطة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي المهارات والقدرات والمساعدات والخدمات المناسبة في أي من البيئة الطبيعية أو البيئة الأقل تقييدا للطفل لتحقيق الأهداف والوصول إلى الغايات.
· لا تتخذ القرارات عن طريق مقارنة نواحي التأخر عند الطفل بتخصص معين في مجال التدخل المبكر ولكن تصمم المساعدات والاستراتيجيات خصيصا وترتكز على جوانب القوى والمهارات التي يظهرها الطفل في كافة مجالات النمو.
· تضع كل من خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي في الاعتبار جوانب القوى لدى الطفل، والجوانب التي تثير قلق ولي الأمر أو الوصي، ونتائج أحدث عمليات التقييم، والاحتياجات الأكاديمية والعملية واحتياجات النمو لدى الطفل، واحتياجات التواصل لديه. وسوف تشتمل الخطط على مراجعات لمواجهة الإخفاق في التقدم.
	
	
	
	
	
	
	التاريخ الذي تم فيه الاجتماع

	
	
	
	
	
	
	الهدف من الاجتماع
(اجتماع مبدئي، سنوي، مراجعات)



I.   البيانات الديموغرافية وعضوية فريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي 
	بيانات الأسرة
	بيانات الطفل

	الاسم:                                                                الصلة  بالطفل:
	اسم الطفل:                                                                     النوع:      FORMCHECKBOX 
 ذكر  FORMCHECKBOX 
 أنيى

	العنوان:
	تاريخ الميلاد:                                                                  السن:                 

	المدينة/الولاية/الرمز البريدي:
	متلقي المساعدة الطبية رقم:                         

هل لدى موافقة على تحمل النفقات من المساعدة الطبية؟            FORMCHECKBOX 
    نعم   FORMCHECKBOX 
   لا  

	الهاتف (المنزل):                                  الهاتف المحمول:
	

	الهاتف (العمل):                                 البريد الإلكتروني:
	تأمين خاص                                                             FORMCHECKBOX 
  نعم    FORMCHECKBOX 
   لا

	الاسم:                                                                      الصلة بالطفل:
	تاريخ الإشارة إلى الطفل:

	العنوان:
	مصدر الإشارة:

	المدينة/الولاية/الرمز البريدي:
	عنوان الطفل:

	الهاتف (المنزل):                             الهاتف المحمول:
	المدينة/الولاية/الرمز البريدي:

	الهاتف (العمل):                            البريد الإلكتروني:
	رقم الهاتف:

	اللغة الرئيسية:
	اللغة الرئيسية:

	الحاجة إلى خدمة الترجمة             FORMCHECKBOX 
    نعم    FORMCHECKBOX 
    لا
	

	مدرسة محل الإقامة:
	مدرسة محل الإقامة:

	مقاطعة محل الإقامة:
	مقاطعة محل الإقامة:

	غيرها:
	غيرها:



	عضوية فريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي
يتكون الفريق من: الأبوين والأفراد الذين يطلب الأبوان انضمامهم إلى الفريق (إذا أمكن ذلك)، ينبغي أن يحضر الاجتماع المسؤل المعين من قبل المقاطعة أو منسق الخدمة (للرضيع أو الطفل الدارج) أو ممثل هيئة التعليم المحلية (مرحلة ما قبل المدرسة)، شخص متخصص في القياس وقراءة النتائج وتفسير انعكاساتها على التعليم، شخص يقوم بتوفير الخدمات كما يتناسب (رضيع أو طفل دارج)، مدرس التعليم العادي ومدرس التعليم لذوي الإحتياجات الخاصة.

	التوقيع بالحضور
	الاسم
	الدور

	
	
	ولي الأمر/الوصي

	
	
	ولي الأمر/الوصي

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	قام  هؤلاء الأشخاص بتزويد فريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي بالمعلومات و لكنهم لم يحضروا أو تم إعفائهم من الحضور.

	الاسم
	الدور

	
	

	
	

	
	


تلقى ولي الأمر نسخة من بيان حماية الإجراءات/اتفاق حقوق أولياء الأمور  FORMCHECKBOX 
  نعم     FORMCHECKBOX 
   لا

II   معلومات الأسرة والطفل
	ملخص أداء الطفل الحالي
اكتب ملخص من تقرير التقييم إذا كان حديثا أو قم بتحديثه بالبيانات الحالية. هذا الملخص يصف جوانب القوى لدى الطفل (بما فيها جوانب القوى في النواحي المثيرة للقلق) واحتياجات الطفل. ينبغي إدراج إنجازات النمو والإنجازات الأكاديمية (مرحلة ما قبل المدرسة) والأداء في المجالات العملية. أوصف تأثير تأخر الطفل النموي أو إعاقته على مشاركته في النشاطات الروتينية اليومية والنشاطات المناسبة. أوصف استراتيجيات التعليم التي أحرزت نجاحا وكيف يمكن دمج هذه الاستراتيجيات في البرنامج التعليمي والمناهج الدراسية التي تدعم الطفل. أوصف النشاطات والمواد المفضلة لدى الطفل والعوامل التي تحفزه على المشاركة والتعلم.

	

	ملخص بيانات الأسرة
اكتب ملخصا لتقرير التقييم إذا كان حديثا أو حدثه بالبيانات الحالية

	

	بموافقة ولي الأمر عدد الدعم المقدم للأسرة لمساعدتها على المشاركة في خدمات الاجتماعية والطبية وغيرها من الخدمات المقدمة من جهات أخرى غير التدخل المبكر. 
في حالة عدم رغبة ولي الأمر في تناول هذه الجزئية ينبغي إدراجها في سجل الطفل.

	


III.   الاعتبارات الخاصة
فيما يلي العوامل الخاصة التي ينبغي على فريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي أن يأخذها في الاعتبار قبل تطوير الخطط. ينبغي الإجابة على جميع الأسئلة. في حالة الإجابة بنعم ينبغي على فريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي أن يتناول احتياجات الطفل التي تتعلق بكل عامل من هذه العوامل الخاصة.
	1. هل الطفل كفيف أو معاق بصريا؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على فريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي أن يقيم احتياجات الطفل التنموية كما تتناسب مع كونه رضيعا أو طفل دارج أو في مرحلة ما قبل المدرسة فيما يتعلق بالتعليم المبكر وتعلم القراءة والكتابة. وينبغي أيضا على الفريق أن يأخذ في الاعتبار الاحتياجات الحالية والمستقبلية للطفل فيما يتعلق باستعمال طريقة بريل إذا قرر الفريق أنها تتناسب مع ظروف الطفل.

	  لا   FORMCHECKBOX 



	2. هل الطفل أصم أو ضعيف السمع؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على الفريق عند وضع خططه أن يأخذ  في الاعتبار الاحتياجات التواصلية للرضيع أو الطفل الدارج أو الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة وفرص تواصله مع الأقران والمتخصصين باستعمال لغة الطفل والطرق الذي يستخدمها في التواصل.

	 FORMCHECKBOX 
  لا

	3. هل يقوم الطفل بسلوك يعوق تعلمه أو تعلم الآخرين؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على الفريق أن يقيم استخدام طرق التدخل ودعم السلوك الإيجابي وغيرها من الاستراتيجيات على أساس تقييم السلوك العملي.
	 FORMCHECKBOX 
  لا


	4. هل إجادة الطفل للغة الإنكليزية محدودة (هل اللغة المتحدثة في منزل الطفل ليست اللغة الإنجليزية)؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على الفريق أخذ في الاعتبار احتياجات الطفل اللغوية إذ تتصل هذه الاحتياجات بتطوير وتطبيق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي.

	 FORMCHECKBOX 
  لا

	5. هل لدى الطفل احتياجات تواصلية؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على الفريق أخذ في الاعتبار احتياجات الطفل التواصلية عند تطوير خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي.
	 FORMCHECKBOX 
  لا


	6. هل يحتاج الطفل لأجهزة أو خدمات تقنية مساعدة؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على الفريق أن يأخذ في الاعتبار احتياجات الرضيع أو الطفل الدارج أو الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة من الأجهزة التقنية المساعدة عند إعداد خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج العليم الفردي.

	 FORMCHECKBOX 
  لا

	7. هل من المتوقع أن ينتقل الرضيع أو الطفل الدارج أو الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة من برنامج التدخل المبكر كنتيجة لانتقال متوقع في حياة الطفل والأسرة؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي أن يتناول انتقال الطفل إلى برامج اجتماعية مستقبلية واحتياجات الأسرة فيما يتعلق بالانتقال.
	 FORMCHECKBOX 
  لا


	8. هل خطة الخدمة الفردية للأسرة هذه تتعلق بطفل دارج يقترب من إتمام عامه الثاني؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على خطة الخدمة الفردية للأسرة أن تتضمن خطة انتقالية تتناول احتياجات الطفل والأسرة فيما يتعلق بالانتقال إلى الفقرة ب من البرنامج في حالة الاستحقاق أو إلى برامج اجتماعية أخرى.
	 FORMCHECKBOX 
  لا


	9. هل يتعلق الأمر بطفل في مرحلة ما قبل المدرسة سينتقل بعد عام واحد إلى برنامج التدخل المبكر للأطفال في سن الحضانة؟

	 FORMCHECKBOX 
  نعم – ينبغي على خطة الخدمة الفردية للأسرة أن تتضمن خطة انتقالية تتناول عملية الانتقال.
	 FORMCHECKBOX 
  لا



IV.   النتيجة/الهدف رقم ______
النشاط/السلوك/المهارات في الحياة اليومية كما تحددها الأسرة وفريق خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج النعليم الفردي والتي يودون أن يظهرها الطفل. تشتمل أيضا على المعلومات عن النشاطات والأعمال الروتينية للأسرة والمجتمع أو بيئة الطفولة المبكرة التي سيتم إدماج هذا النشاط أو السلوك من خلالها. ينبغي أن تتوائم مع احتياجات الطفل التي تم تحديدها عن طريق التقييم ومع أولويات الأسرة. ينبغي أن تكون عملية وخاضعة للقياس حتى تتيح إطارا لمراقبة التقدم الذي يطرأ. وينبغي تحديد هدفا يتماشى مع معايير بنسلفانيا للتعليم المبكر ويمكن الطفل من المشاركة في المناهج الدراسية العامة وإحراز التقدم في تلك المناهج.
	النتيجة/الهدف:  ___________                                                تاريخ تحديد النتيجة/الهدف: _____________                                              تاريخ تحقيق النتيجة/الهدف: _____________


	ما الذي يحدث الآن؟ ما هو مستوى الأداء الحالي للطفل فيما يتعلق بالنتيجة أو الهدف؟


	ما هي استراتيجيات التعليم المطلوبة لبلوغ النتيجة أو الهدف؟ وتتضمن التعليم المصمم خصيصا والمساعدات ومساعدة العاملين في البرنامج والتعديلات اللازمة في المنزل وفي البرنامج والتدريب والمواد التي تحتاج إليها الأسرة والفريق. تتضمن أيضا المكان وكيفية عمل اعضاء الفريق بما فيهم الأسرة أو من يقوم برعاية الطفل أو معلمي مرحلة الطفولة المبكرة.


	بعد مراجعة النتيجة/الهدف وبيانات مراقبة التقدم قررنا نحن الفريق التالي: (ضع علامة على اختيار مما سيأتي) تاريخ المراجعة: ________________
 FORMCHECKBOX 
  ما زلنا في حاجة إلى العمل في اتجاه تحقيق النتيجة/الهدف . سنواصل  العمل الذي بدأناه.

 FORMCHECKBOX 
 ما زلنا في حاجة إلى العمل في اتجاه تحقيق النتيجة/الهدف. ينبغي أن نناقش طرق جديدة للوصول إلى ذلك.
 FORMCHECKBOX 
 تغير الموقف لم نعد في حاجة إلى العمل على تحقيق تلك النتيجة/الهدف.
 FORMCHECKBOX 
 نحن راضون عن إتمام هذه النتيجة/الهدف. 
 FORMCHECKBOX 
 غيرها: ___________________________________

	كيف سنقوم كفريق بقياس إحراز الطفل للتقدم وكيف سنجمع البيانات من أجل تحديد النتيجة/الهدف؟ تتضمن أيضا ما الذي سيتم قياسه وكيف سيتم قياسه ومتى ومن الذي سيقوم بالقياس. حدد متى سيتم تقديم التقارير المرحلية عن التقدم الذي يحرزه الطفل إلى ولي الأمر.


V.   خدمات التدخل المبكر
	إجمالي التكاليف المتوقع (3)
	سعر الوحدة (3)
	مصدر التمويل (3)
	مدة الجلسة
	التكرار حتى الحد الأقصى
	التاريخ الفعلي لنهاية الخدمة
	التاريخ المتوقع لنهاية الخدمة
	تاريخ التسليم الفعلي
	تاريخ البدء (2)
	المكان (1)
	خدمة التدخل المبكر

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الهيئة، العنوان ورقم الهاتف


	مسؤل الاتصال:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الهيئة، العنوان ورقم الهاتف


	مسؤل الاتصال:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الهيئة، العنوان ورقم الهاتف


	مسؤل الاتصال:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الهيئة، العنوان ورقم الهاتف


	مسؤل الاتصال:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الهيئة، العنوان ورقم الهاتف


	مسؤل الاتصال:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الهيئة، العنوان ورقم الهاتف


	مسؤل الاتصال:


تصديق ممثل المقاطعة على خدمات التدخل المبكر (3): _________________________________________
(1)  إذا كانت خدمات/مساعدات خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي لا يتم تقديمها في البيئة الطبيعية أو بيئة شاملة ينبغي ملء الجزء تحت عنوان "المشاركة مع الأطفال ذوي النمو الطبيعي".
(2)  في حالة التخطيط لبدء خدمة التدخل المبكر بعد فترة تتعدى أربعة عشر يوما من استكمال خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي، ينبغي أن ترفق المبررات لذلك التأخير. 
(3)  تستكمل فقط في برامج الرضيع والطفل الدارج.
VI.   المشاركة في برامج الطفولة المبكرة العادية
	 هل يقوم الطفل حاليا بالمشاركة في برامج الطفولة المبكرة العادية؟   FORMCHECKBOX 
 نعم   FORMCHECKBOX 
 لا 

(برامج الرعاية والتعليم المبكر تشتمل على ولكن لا تنحصر في: برنامج "إرلي هد ستارت"، برنامج "هد ستارت"، دور الحضانة أو دور الرعاية، بما فيها الإدماج العكسي (إدخال الأطفال الأسوياء في فصول ذوي الاحتياجات الخاصة). ليس من الضروري تمويل حضور الطفل برامج الطفولة المبكرة عن طريق صندوق برنامج التدخل المبكر.

	في حالة الإجابة بنعم، كم ساعة في الأسبوع يقضيها الطفل في برامج الطفولة المبكرة؟ _________ ساعة في الأسبوع.
(تسجيل إجمالي الساعات التي يقضيها الطفل عادة في برامج الطفولة المبكرة من كل أسبوع حتى إذا كانت خدمات التدخل السريع تقدم في مكان آخر.

	لمرحلة
ما قبل المدرسة

فقط
	يرجى تحديد نسبة الوقت التي يتعلم فيها الطفل في برنامج الطفولة المبكرة العادي باستخدام النموذج بعنوان "ورقة عمل البيئة التعليمية"، وضع علامة على ما يتناسب مما يلي:

	
	يحضر الطفل برنامج من برامج الطفولة المبكرة العادية (في حالة وضع علامة على نعم في السؤال السابق):
      FORMCHECKBOX 
  نسبة الوقت التي يقضيها الطفل في برنامج الطفولة المبكرة العادي تبلغ أو تزيد عن 80% من الأسبوع.
      FORMCHECKBOX 
  نسبة الوقت التي يقضيها الطفل في برنامج الطفولة المبكرة العادي لا تتعدى 79% من الأسبوع ولا تقل عن 40% منه.

      FORMCHECKBOX 
  نسبة الوقت التي يقضيها الطفل في برنامج الطفولة المبكرة العادي أقل من 40% من الأسبوع.

لا يحضر الطفل أي برنامج من برامج الطفولة المبكرة العادية ولكنه يحضر برنامج / فصول التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة (في حالة وضع علامة على لا في السؤال السابق).
      FORMCHECKBOX 
  فصل منفصل: يحضر الطفل برنامج الطفولة المبكرة في مدرسة صباحية حكومية أو خاصة في فصل  50%  من مجموعه أطفال من غير المعاقين.
      FORMCHECKBOX 
  مدرسة منفصلة: يحضر الطفل برنامج الطفولة المبكرة في مدرسة صباحية حكومية أو خاصة مخصصة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة.
      FORMCHECKBOX 
  منزل: يتلقى الطفل التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة والخدمات الأخرى المتعلقة به في منزل. 

      FORMCHECKBOX 
  مكان مقدم الخدمة: يتلقى الطفل التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة والخدمات الأخرى المتعلقة به من أحد القائمين بتقديم هذه الخدمة (عيادات، مكاتب، مستشفيات)
      FORMCHECKBOX 
  البيت: يتلقى الطفل التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة والخدمات الأخرى المتعلقة به في محل السكن الرئيسي لأسرته أو من يقوم برعايته.

	مكان تقديم خدمة

التدخل في مرحلة

ما قبل المدرسة
	______________________________________________________     (اكتب المكان كما جاء في الصحيفة المرجعية لبرنامج التدخل المبكر في بنسلفانا مرحلة ما قبل المدرسة)


VII.   المشاركة مع الأطفال ذوي النمو الطبيعي
	للرضيع والطفل الدارج: اشرح لماذا ولأي مدى لا يتلقى الطفل المستحق خدمات التدخل المبكر في البيئة الطبيعية لهذه الخدمات.
أطفال مرحلة ما قبل المدرسة: اشرح لماذا ولأي مدى لا يشارك الطفل المستحق أقرانه ذوي النمو الطبيعي في النشاطات المناسبة لمرحلة ما قبل المدرسة.

للرضيع أو الطفل الدراج والطفل في مرحلة ما قبل المدرسة: عرف أيضا البيئة التي سيتلقى فيها الطفل خدمة التدخل المبكر والسبب في اختيار هذا المكان لإلحاقه والطرق التي تؤدي إلى تحقيق أكبر قدر من فرص المشاركة مع الأطفال ذوي النمو الطبيعي في البيئة الطبيعية أو البيئة الشاملة.

	


VIII.   خدمات التدخل المبكر أثناء فترات التوقف التي يتضمنها الجدول – أطفال مرحلة ما قبل المدرسة فقط
	جميع الخدمات تقدم وفقا لجدول برنامج التدخل المبكر لمرحلة ما قبل المدرسة. إذا قرر فريق برنامج التعليم المبكر أن الطفل مستحقا لخدمات التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة أثناء فترات التوقف التي يتضمنها الجدول وفقا لاحتياجات الطفل التعليمية حدد هذه الخدمات وفقا لما يلي:
قام فريق برنامج التعليم الفردي ببحث ومناقشة الخدمات أثناء فترات التوقف وقرر الآتي:
 FORMCHECKBOX 
   لا يحتاج هذا الطفل إلى الخدمات أثناء فترات التوفق حيث أن:
 FORMCHECKBOX 
   يحتاج هذا الطفل الخدمات أثناء فترات التوقف حيث أن:
  


IX.   مراجعات خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي
	أجزاء خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي التي تم تعديلها وأسباب التعديل
	اسم ودور أعضاء الفريق الذين قاموا بالمراجعة

	تاريخ المراجعة

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


X.   الخطة الانتقالية 

ينبغي وضع الخطة الانتقالية في حالة تحديدها في جزئية الاعتبارات الخاصة.
	نتيجة/هدف الانتقال: 


	ما الذي يحدث الآن؟ ما هي المعلومات والاعتبارات الخاصة بالطفل والأسرة التي يجب أن يعرفها الفريق من أجل التحضير الجيد لهذا الانتقال؟


	التاريخ الفعلي للانتهاء
	التاريخ المتوقع للانتهاء
	الشخص المسؤل
	النشاطات/الخدمات المصممة لضمان انتقال هادئ لخدمة التدخل المبكر
ينبغي أن يتضمن ذلك النقاط التالية:

1. مناقشات مع ولي الأمر حول المساعدات المستقبلية والأمور الأخرى التي تتعلق بالانتقال.
2. الخطوات التي ينبغي اتخاذها لإعداد الطفل الدارج للتغيرات وفقا لاحتياجات النمو لديه بما في ذلك النشاطات التي تساعد على التأقلم والنجاح في المشاركة في بيئات جديدة.
3. الخطوات التي ينبغي اتخاذها لضمان انتقال هادئ بما في ذلك تبادل المعلومات والاجتماع بالأسرة والقائمين على برنامج التدخل المبكر لمرحلة ما قبل المدرسة أو القائم على توفير الخدمة الاجتماعية أو المنطقة التعليمية، على أن يتم ذلك تسعون يوما على الأقل وتسعة أشهر على الأكثر قبل إتمام الطفل عامه الثالث (رضيع/طفل دارج) أو قبل تاريخ 28 فبراير من عام البرنامج الراهن للتدخل المبكر لمرحلة ما قبل المدرسة.

	
	
	
	اجمع بيانات قياس التقدم الذي أحرزه الطفل ومراجعتها مع الأسرة واستكمل نموذج ملخص نتائج الطفل.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	اجتماع الانتقال تم انعقاده في:
	التواريخ الخاصة بالخطة الانتقالية:

	_____ ________________ ممثل البرنامج الاجتماعي
_____ ________________ مقدم خدمة خطة الخدمة الفردية للأسرة وبرنامج التعليم الفردي

_____ ________________ عضو آخر*

_____ ________________ عضو آخر*

_____ ________________ عضو آخر*

_____ ________________ عضو آخر*

*(طبقا للحاجة)
	المشاركون في اجتماع الانتقال المطلوب:
(اكتب اسماء المشاركين والحروف الأولى من اسمائهم للإشارة إلى حضورهم اجتماع الانتقال المطلوب.)
______ ________________  ولي الأمر أو الوصي

______ ________________ ممثل المقاطعة للتدخل المبكر

______ __________________ ممثل التدخل المبكر مرحلة ما قبل المدرسة
______ __________________  ممثل المنطقة التعليمية

تستكمل هذه الجزئية أثناء اجتماع الانتقال مع غيرها من المستندات المطلوبة.
	تم وضع الخطة الانتقالية مبدئيا في: ______________
تم مراجعة الخطة الانتقالية في: ________________

__________________________________

توقيع أعضاء الفريق: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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