
(IEP)برنامج التعليم الفردي 
(2026يوليو  1ي فستخدام للا MSDE وزارةقبل من النموذج ى لعة قالمواف)تمت    (MSDE) نداريلامة يبولاليم عالتبوزارة اص الخليم عالتقسم  الصفحة 1    

/      /      

 مسودة   بيانات الطالب
 تمت الموافقة عليه  
 تم تعديله  

:IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي  الهيئة: الإسـم: 

بيانات الطالب والمدرسة
الاسم الأخير: الاسم الأوسط: الاسم الأول:

العنوان:
الرمز البريدي: الولاية:المدينة:
الصف:

الرقم الشخصي المميز للطالب )على مستوى الولاية(:
الرقم الشخصي للطالب )على المستوى المحلي(:

(الشهر•اليوم•السنة)تاريخ الميلاد:

 أنثى ذكر  النوع: السن:

رموز تشفير الأجناس

 لا  نعم الانتماء العرقي: من أصل إسباني أو لاتيني

 من سكان هاواي الأصليين أو غيرها من جرز المحيط الهادي أمريكي هندي أو آلاسكي الأصل 

 أسود أو أمريكي من أصل أفريقي  آسيوي  

 أبيض

 لا نعم تم تحديد الطالب كمتعلم متعدد اللغات:
اللغة الأم للطالب:

_المقاطعة المقيم بها الطالب:
المدرسة الداخلية:

مكتب خدمات المقاطعة:
ة:دميالمدرسة الخ

 لا نعم  هل يحتاج الطالب لوسائل وتجهيزات محددة للإجلاء في حالات الطوارئ؟
زات المطلوبة للإجلاء هنا:إذا كان الجواب بنعم،  فما هي الوسائل والتجهي

أي طرف يتحمل المسئولية المالية؟
 لا نعم  ا؟هل يقع الطالب تحت رعاية ووصاية وكالة حكومية حالي

في حالة الإجابة بنعم، اذكر اسم الوكالة: 
 لا نعم  هل يحتاج الطالب إلى ولي أمر بديل؟ 

 رقم هاتف ولي الأمر البديل: اسم ولي الأمر البديل:

1   ولي الأمر/الوصي رقم 
الاسم الأخير:الاسم الأوسط:  الاسم الأول:

 رقم الهاتف الخلوي: هاتف المنزل: 
 البريد الإلكتروني:

 اللغة الأم ولي الأمر، إذا لم تكن الإنجليزية:
 لا نعم  هل ستكون هناك حاجة لمترجم؟ 

2     ولي الأمر/الوصي رقم 
الاسم الأخير:الاسم الأوسط:  الاسم الأول:

 رقم الهاتف الخلوي:   هاتف المنزل:
البريد الإلكتروني:

 اللغة الأم ولي الأمر، إذا لم تكن الإنجليزية:
 لا نعم   هل ستكون هناك حاجة لمترجم؟ 

 مدير الحالة:
  تاريخ )تواريخ( اجتماع فريق برنامج التعليم الفردي:

 تاريخ المراجعة السنوية لفريق برنامج التعليم الفردي:
قوق أولياء الأمور. تم إعطاء ولي الأمر )أولياء الأمور( نسخة من وثيقة الإجراءات الوقائية لح

.(IEP) عملية فريق برنامج التعليم الفردي ا يتضمن حقوق وواجبات أولياء الأمور ضمنا مكتوبا ونصا شفوي شرحتم إعطاء ولي الأمر )أولياء الأمور(

ر لخدمات ما في ذلك نسخة من دليل أولياء الأموا حول إمكانية الوصول إلى خدمات التأهيل، با مكتوبا ونصا شفوي تم إعطاء ولي الأمر )أولياء الأمور( شرح 
التأهيل التابع لإدارة التأمين في ولاية ماريلاند. عن الخدمات السكنية والمعيشية.

 لا مع نمور( الأاء )أولي رمالأي ولا هلبط   ق ـبـينط لا  لامع نمور( الأاء )أوليمر الأي ولغ إبلاتم م: الأة غلالى إلة الترجم 

  تاريخ المراجعة السنوية المحدد عقدها:
  أقرب تاريخ للتقييم:

 التاريخ المحدد للتقييم: 
 الإعاقة الرئيسية:  

      الأجزاء المتأثرة بالإعاقة: 

بيانات التخرج
(الشهر•اليوم•السنة)تاريخ التخرج:  

 ب - تخرج مع الحصول على دبلومة إحدى المدارس الثانوية بولاية مريلاند.( لا  نعم  ا؟  )هل يتم تعليم هذا الطالب منزلي  أ - عاد إلى التعليم العام فئة التخرج:
 و- انتقل لمكان آخر، ومعروف أنه مستمر   هـ - توفى ا   ا وعشرين عام د - بلغ من العمر واحد  ج - حصل على شهادة إكمال البرنامج الدراسي بأحد المدارس الثانوية في ولاية مريلاند

ي - توقف الوالدان عن الموافقة على تلقي الخدمة ز - حالة خاصةترك الدراسة   ي - 

المشاركون في فريق برنامج التعليم الفردي
 _______________________ مدير الحالة في برنامج التعليم الفردي:
 ____________________________

مسؤول الوكالة:المشرف النفسي:المدير/الشخص المسؤول:
رئيس برنامج التعليم الفردي:

 ____________________________________
أفراد آخرون حاضرون:العامل الاجتماعي:المعلم العام:

الوالد/الوصي:
 ____________________________________

أفراد آخرون حاضرون:أخصائي التخاطب/اللغة:المعلم الخاص:
الوالد/الوصي:

 ______________________________
 ______________________________________
 ____________________________________
 ___________________________________ مستشار التوجيه:

 ___________________________________
 __________________________________
 _______________________________
 ________________________________________ الطالب:

 ___________________________________
 _______________________________
 _______________________________
أفراد آخرون حاضرون:_______________________________ 

 • •
       ً

               ً ً  
          

_____________________

_____________________

 ___________ _____________ ___________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________ _______  ____________________________________

 ___________________
 ______________________________________________
 _________________________________________________

 • •   

               __________

□ □  

□                                  □ 

          □                                                              □ 

□ 

  
 __________________________________________________________________
 ____________________________________________________________
 __________________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 __________________________________________________________________ ّ َ

 
 ___________________________________
 ________________________________________________________

 ً
 _____________________________________________________

     
 ________________  ______________________________

   
 ________________________  _____ ___________________      

                       -              )         (                      -             )         (      
 _______________________________________________________________      
 _________________________________________________      

     

 
 _________________________  _____ __________________      

                       -              )         (                      -             )         (     
 _______________________________________________________________       
 _________________________________________________      

     

 __________________________________________________________________      
 ___________________________________________     
 ___________________________________________      

      

ً ً ً ً        

ً ً ً ً       

            

 ___________________________________________________     
 ______________________________________________________________     
 _____________________________________________________________     

      _______________________________________________________________    
 __________________________________________________________
 _________________________________________________________________________      



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 2قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /   

 الاجتماع وبيانات التحديد.1

   ______________________________________________________________________________________________________________________________

:IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي  الهيئة: الإسـم: 

بيانات التقييم المبدئي للملائمة )مطلوبة فقط في حالة التقييم المبدئي للطالب لتحديد ملائمته(
حدد الجزء )الأجزاء( المتأثرة بسبب إعاقة الطالب المشتبه في وجودها: 

المناقشة لدعم القرار: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 هل العوامل المؤثرة التي أدت إلى تأخر التقدم الدراسي للطالب هي نتيجة:
     لا  نعم    عدم وجود توجيه دراسي مناسب لتعليم القراءة، وذلك يتضمن عدم كفاية المكونات الأساسية لتعليم القراءة؟-  أ

    لا  نعم    نقص في التوجيه الدراسي لتعليم الرياضيات؟-  ب
      لا نعم  الافتقار إلى التدريس والتعليم في الرياضيات؟ -  ج

)إذا كانت الإجابة بنعم على أي مما سبق، يكون الطالب قد انطبق عليه معيار الأهلية كطالب يعاني من إعاقة محددة.(
ً    لا  نعم    في المدرسة؟ا كافياهل يحتاج الطالب إلى توجيهات دراسية موضوعة بشكل خاص لكي يحقق تقدم ً

 سنوات(3الاستحقاق المبدئي )قبل سن 

(الشهر•اليوم•السنة) تاريخ موافقة الوالدين على إجراء التقييم الأولي:       • •    
(الشهر•اليوم•السنة)  تاريخ التقييم الأولي:       • •    

    لا   نعم الطفل مؤهل للتعليم الخاص ما قبل المدرسي والخدمات ذات الصلة من خلال برنامج للتعليم الفردي.                                         
حدد الإعاقة الأساسية

 التوحد 
 صمم

  صمم - عمى

 تأخر في النمو 
 اضطراب انفعالي 
 إعاقة سمعية 

 إعاقة ذهنية 
 إعاقة هيكلية )عظمية(

 إعاقات صحية أخرى 

 صعوبات تعلم معينة 
 ـــر في الكتابة تعس  عسر القراءة

 غير ذلك  كالكوليا( مزيد من القراءة )ديس

 تأخر في التخاطب أو اللغة 
 إصابة دماغية رضية 

إعاقة بصرية 
إعاقات متعددة  ُ   

______________ إدراكية )حدد(    _______  
     شعورية )حدد _______________
قدم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(: _________________________________________________   جسمانية )حدد( _______________

 سبب )أسباب( تأخر التقييم المبدئي 
ً .الوالدأو إلغاء موافقة  للانسحاب، بسبب الانتقال أو الخروج من الدراسة لم يتم تحديد مدى الملاءمة نظرا 

 التقييم المبدئي
رجى توضيح سبب )أسباب( التأخير:إذا تأخر التقييم، يُ      

حضور البرنامج أو تكرار رفضه لحضورهالطفل لتكرار التقصير من جانب ولي الأمر في تقديم       
تأخير التقييم أو الخدمات المبدئية رفض ولي الأمر منح موافقته مما تسبب في      

      طلب ولي الأمر للتأخير - مد ولي الأمر وفريق برنامج التعليم الفردي المدة الزمنية من خلال اتفاق كتابي متبادل

 إغلاق المدارس/المرفق
 الطقس العاصف

باب أخرىأس 
 خطأ في الأوراق موظفين مسائل متعلقة بال

  نتائج الاختبار غير حاسمة
ديد: أسباب أخرى، رجاء التح تاريخ موافقة ولي الأمر - استمرار خدمات التدخل

:  سنوات3المبكر على مدار الخطة الفردية لخدمة الأسرة في سن  •   (الشهر•اليوم•السنة)    •  
(الشهر•اليوم•السنة) :التاريخ وضع برنامج التعليم الفردي المبدئي     • •    

(الشهر•اليوم•السنة) : تاريخ موافقة ولي الأمر على بدء تقديم الخدمات • •            
•  (الشهر•اليوم•السنة): تاريخ تطبيق برنامج التعليم الفردي المبدئي •    

    لا  نعم ( وسيتلقى الخدمات؟B( إلى مرحلة رياض الأطفال )الجزء Cهل سينتقل هذا الطالب من برنامج الرضع والصغار )الجزء 

 سنوات3سبب )أسباب( تأخر تطبيق برنامج التعليم الفردي في سن 
ً  لإلغاء الموافقة، أو الانتقال من المنطقة، أو عدم وجود الطفل نتيجة لحالة صحية مزمنة.لملاءمة نظرالم يتم تحديد مدى ا 

 سنوات3 تطبيق برنامج التعليم الفردي المبدئي في سن 
ُ رجى توضيح سبب )أسباب( التأخير: سنوات، في3 إذا لم يتم تطبيق برنامج التعليم الفردي في سن      

     تكرار التقصير من جانب ولي الأمر في تقديم الطفل لحضور البرنامج أو تكرار رفضه لحضوره 
تأخير التقييم أو الخدمات المبدئية رفض ولي الأمر منح موافقته مما تسبب في      

      طلب ولي الأمر للتأخير - مد ولي الأمر وفريق برنامج التعليم الفردي المدة الزمنية من خلال اتفاق كتابي متبادل

ً

     إغلاق المدرسة/المنشأة
     الظروف الجوية الســيئة

:باب أخرىأس      
خطأ في الأوراق                       موظفين مسائل متعلقة بال 

                       نتائج الاختبار غير حاسمة
ديد:أسباب أخرى، رجاء التح _____________________                         

    
    
    

                      
                       

    _____________________                        

ا لقانون اللوائح المتاح وفق( FAPE )إذا لم يقم ولي الأمر )أولياء الأمور( بالرد أو رفض منح موافقته على الإعداد المبدئي للتعليم الخاص وما يلحق به من خدمات، فلن توفر الهيئة الحكومية التعليم الخاص وما يلحقه من خدمات للطالب ولن تعتبر بذلك مخالفة لمتطلبات التعليم العام المجاني الملائم
.(CFR §300 34) الفيدرالية



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 3قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

ً (  عاما21 إلى 3الاستحقاق المبدئي )للطلاب من 

___________________________________________________ 

( الشهر•اليوم•السنة )تاريخ موافقة الوالدين على إجراء التقييم الأولي:
( الشهر•اليوم•السنة ) تاريخ التقييم الأولي:

لا نعم   الطفل مؤهل كطالب من ذوي الإعاقة للحصول على تعليم خاص والخدمات ذات الصلة 
 حدد الإعاقة الأساسية
حدد الإعاقة الأساسية

 التوحد
 صمم

  صمم - عمى

 تأخر في النمو
 اضطراب انفعالي

 إعاقة سمعية

 إعاقة ذهنية
 إعاقة هيكلية )عظمية( 

 إعاقات صحية أخرى

 صعوبات تعلم معينة 
 ـــر في الكتابة تعس عسر القراءة

غير ذلك كالكوليا( مزيد من القراءة )ديس

 تأخر في التخاطب أو اللغة 
 إصابة دماغية رضية 

إعاقة بصرية 
إعاقات متعددة 

إدراكية )حدد( 
 شعورية )حدد 
جسمانية )حدد( قدم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(:

 سبب )أسباب( تأخر التقييم المبدئي 
.الوالدأو إلغاء موافقة  للانسحاب، بسبب الانتقال أو الخروج من الدراسة لم يتم تحديد مدى الملاءمة نظرا 

 التقييم المبدئي
رجى توضيح سبب )أسباب( التأخير:إذا تأخر التقييم، ي  

وره  تكرار التقصير من جانب ولي الأمر في تقديم الطفل لحضور البرنامج أو تكرار رفضه لحض 
ا ا كافي المتلقية تقدمLEA. أحرزت هيئة (LEA)ا وقبل قرار من هيئة التعليم المحلية  يوم60يتم تسجيل الطالب بعد بدء الإطار الزمني لمدة  

 على وقت محدد لإكمال التقييم )يجب استيفاء جميع الشروط(LEAلإكمال التقييم ووافق ولي الأمر وهيئة 

ابي مشتركللمدة الزمنية مع إمضاء اتفاق كتطلب الوالد للتأخير - مد الوالد وفريق برنامج التعليم الفردي  
منشأةإغلاق المدرسة/ال 

الظروف الجوية الســيئة
باب أخرى: أس

الأطفال غير متوفر )ليس بسبب تقصير ولي الأمر(/الطفل يرفض   خطأ في الأوراق
 مسائل متعلقة بالموظفين نتائج الاختبار غير حاسمة

تاريخ موافقة ولي الأمر - استمرار خدمات التدخل أسباب أخرى، رجاء التحديد
:  سنوات3المبكر على مدار الخطة الفردية لخدمة الأسرة في سن  ( الشهر•اليوم•السنة ) 

تاريخ إخطار نظام المدرسة بقرار الوالد لطلب خدمات 
(الشهر•اليوم•السنة):(IEP)      من خلال برنامج التعليم الفردي 

(الشهر•اليوم•السنة):(IFSP) تاريخ انتهاء خدمات الخطة الفردية لخدمة الأسرة 
 (الشهر•اليوم•السنة):تاريخ التطور المبدئي لبرنامج التعليم الفردي

(الشهر•اليوم•السنة) : تاريخ موافقة الوالد لبدء تقديم الخدمات
(الشهر•اليوم•السنة) :تاريخ تطبيق برنامج التعليم الفردي المبدئي

 لا  نعم( وسيتلقى الخدمات؟B( إلى مرحلة رياض الأطفال )الجزء Cهل سينتقل هذا الطالب من برنامج الرضع والصغار )الجزء 

بيانات استمرارية الاستحقاق )مطلوبة في حالة إعادة التقييم مرة على الأقل كل ثلاث سنوات(

_____________________________________ المناقشة لدعم القرار:حدد الجزء )الأجزاء( التي ستحدد لإعادة التقييم: 
)هذا هو أحدث تاريخ أجرى فيه فريق برنامج التعليم الفردي مراجعة كاملة وشاملة لكل مواد التقييم.(الشهر•اليوم•السنة(  )التاريخ المحدد للتقييم:  • •  

ً        لا نعما لذوي الاحتياجات الخاصة وما يرتبط به من خدمات؟  هل لا يزال الطفل يعاني من إعاقة ويحتاج إلى الاستمرار في تلقي تعليم
 هل هناك حاجة لإجراء إضافات أو تعديلات على تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة وما يرتبط بذلك من خدمات لتمكين الطالب من تحقيق الأهداف السنوية المقاسة التي تم وضعها في برنامج التعليم الفردي

    لا  نعم   للطالب ولتحقيق مشاركته بقدر مناسب في منهج التعليم العام؟ 
:زز أساس هذا القرار )القرارات(قدم الوثائق التي تعلا نعم    هل ينطبق عليه تصنيف طالب معاق؟ ____________________________________________________________        

حدد الإعاقة الأساسية
 التوحد
 صمم

  صمم - عمى

 تأخر في النمو
 اضطراب انفعالي 

 إعاقة سمعية

 إعاقة ذهنية
 يكلية )عظمية(إعاقة ه

 إعاقات صحية أخرى

 صعوبات تعلم معينة
 ـــر في الكتابةتعس  عسر القراءة

 غير ذلك كالكوليا(مزيد من القراءة )ديس

 تأخر في التخاطب أو اللغة
 إصابة دماغية رضية

 إعاقة بصرية

ات متعددةإعاق       
ُ  إدراكية )حدد( ______________    
     _______   شعورية )حدد _______________

     جسمانية )حدد( ________________

     • •    
     • •    

                                                                       

   
ُ    

______________   _______     
_______________     
_______________    _________________________________________________ 

ً

ُ     
                                                       

ً ً ً      

   • •  

  • •    
 • •     

    • •    
 • •            

    • •     
    

     
    

     
    

                       
                      

____________________                       

1. الاجتماع وبيانات التحديد



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 4قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

ة/أو الولاية ومعلومات عن التخـــرج

    

جمشاركة الطالب في إختبارات التقييم على مستوى المنطقة/أو الولاية ومعلومات عن التخـــر

لانعم تم شرح متطلبات التخرج لولي الأمر )أولياء الأمور(     
 www.marylandpublicschools.orgيمكن الحصول على متطلبات التخرج على الموقع الإلكتروني:

 ____________________________________________________________________________________________________________________________
.

سجل أية متطلبات إضافية على المستوى المحلي }يجب توفرها{ للتخرج : 

فئة التخرج المتوقعة:
        دبلوم مدرسة ماريلاند الثانويةسيتخرج الطالب مع الحصول على: 

 )اختر كل ما يمكن تطبيقه(
غة العالمية، والتي قد تشمل لغة الإشارة الأمريكية مع وحدتين دراسيتين  لل  

  الناجح لمسار تعليم مهني وتقني معتمد من الولايةمع الإتمام
ً ا. عام21عند إتمام الطالب شهادة استكمال البرنامج في نهاية السنة الدراسية                                                   
ً ا )اختيار الوالدين والطالب( عام21هادة استكمال البرنامج قبل نهاية السنة الدراسية عند إتمام الطالب  ش

تاريخ التخرج المستهدف:
___________________ )الشهر، اليوم، السنة(  سنة ويستهدف الخروج/ التخرج من المدرسة في تاريخ يشترك الطالب في برنامج يستغرق  ______ 

ً  يتضمن الإنجاز الأكاديمي والأداء الوظيفي والترتيبات التيسيرية ومدى التقدم على صعيد أهداف ما بعد المرحلة الثانوية.(MSOP )ا من ولاية ماريلاندا للأداء صادرعند الخروج، سيتلقى الطالب ملخصً

 في قانون ولاية ماريلاند الموضح؟§8-412.1لا تطبق على الطلاب ذوي الإعاقة في حالة بلوغهم سن الرشد، فيما عدا ظروف معينة كما هو مفصل في بند التعليم رقم ( IDEA ) ا لقانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقةهل تم إبلاغ الطالب وولي الأمر )أولياء الأمور( أن الحقوق المعطاة تبعً
     غير مطبقنعم

خطة للمشاركة في برنامج التقييم الشامل بولاية ماريلاند الذي سيتم تنفيذه خلال فترة برنامج التعليم الفردي الحالي. 
8  إلى 3سوف يشارك الطالب في تقييمات برنامج التقييم الشامل بولاية ماريلاند للصفوف من 

لا نعم  (  8، 5 في العلوم )الصفوف (MISA ) لتقييمات المتكاملة للعلوم بولاية ماريلاندلا  نعم  فقط( 8  الدراسات الاجتماعية )الصف  لانعم   الرياضيات لا  نعم    مواد اللغة الإنجليزية والآداب/القراءة والكتابة                             

سوف يشارك الطالب في تقييمات برنامج التقييم الشامل بولاية ماريلاند للمرحلة الثانوية  
لا  نعم  نظام الحكومة لانعم  (LS )في علوم الحياة MISA  تقييماتلا نعم  الهندسةلا  نعم 2    الجبر    لا  نعم    الجبر لا نعم الفنون والآداب                                         

 

ً   إلى معايير التحصيل الدراسي البديل؟  إستنادا”تقييم بديلة“ على أن على الطالب أن يشارك في عملية  IEP  قرر فريق برنامج التعليم الفردي هل

 وإدراجه في ملف برنامج التعليم الفردي الإلكتروني للطالب.()أكمل الملحق أ المطلوب لدليل فرق برنامج التعليم الفردي: قرارات المشاركة للتقييمات البديلة والتدريس باستخدام المعايير البديلة سنوياً
      لانعم

ً  إلى نتائج معايير قياس التحصيل الدراسي البديل” في الصف الدراسي المقرر  إستنادا”التقييم البديل“هل وافق أولياء امور الطالب على مشاركته في 

 فقط(11، 8، 5(  •العلوم )للصفوف 11، 8-3(  •الرياضيات )الصفوف 11، 8-3•مهارات اللغة الإنجليزية )الصفوف 

  • •  ً •      لا - تاريخ الرفض مكتوب خطيا نعم - تاريخ الموافقة •     
IEP   يوم عمل من تاريخ إجتماع برنامج التعليم الفردي 15لم يتم إستلام استجابة تلقي في غضون    

1. الاجتماع وبيانات التحديد

ُ

http://www.marylandpublicschools.org


)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 5قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ____________

    

  • •    ً     • •     
  

1. الاجتماع وبيانات التحديد

جُمشاركة الطالب في إختبارات التقييم على مستوى المنطقة/أو الولاية ومعلومات عن التخـــراشتراك الطالب في تقييمات على مستوى القطاع/الولاية وبيانات التخرج

خطة للمشاركة في التدريس باستخدام المعايير البديلة

، والذي إذا استمر فسيؤدي إلى عدم الحصول على درجات دراسية تؤهل للحصول على شهادة الثانوية العامة بولاية ماريلاند؟للطالب باستخدام معايير بديلةهل قرر فريق برنامج التعليم الفردي أنه سيتم التدريس 

ً وإدراجه في ملف برنامج التعليم الفردي الإلكتروني للطالب.()أكمل الملحق أ المطلوب لدليل فرق برنامج التعليم الفردي: قرارات المشاركة للتقييمات البديلة والتدريس باستخدام المعايير البديلة سنويا
 لا نعم

هل يوافق الوالد على أن يتم التدريس باستخدام معايير بديلة؟

لا - تاريخ الرفض مكتوب خطيانعم - تاريخ الموافقة 

IEP   يوم عمل من تاريخ إجتماع برنامج التعليم الفردي 15لم يتم إستلام استجابة تلقي في غضون 

الوثائق التي تم على أساسها إتخاذ قرار )قرارات( التقييم. إذا كان الطالب يشارك في تقييمات بديلة، اشرح سبب ملاءمة التقييمات البديلة للطالب ولماذا لا يمكن للطالب المشاركة في تقييمات التعليم العام.

عتمدة لإختبارات التقييم الوطنية أو الدولية.ُ بأن المسموح به من المصاريف يقتصر على النفقات والترتيبات والتسهيلات المًطلب من الطالب أن يشارك في إختبارات تقييم وطنية أو دولية. علماُرجى ملاحظة: قد ييُ 

.(HSA)يتم إستكماله لطلاب المدارس الثانوية )السنيورز( بالصف الأعلى والذين يحق لهم الإعفاء من إختبارات تقييم المدارس الثانوية بولاية ميريلاند 
( ويرفعها إلى المفتش المحلي. HSAلقد ناقش فريق “برنامج التعليم الفردي”  شروط إتخاذ قرار إعفاء الطالب والفريق يدعم قرار الإعفاء من إختبارات تقييم المدارس الثانوية بولاية ميريلاند )

 لا)إذا كانت الإجابة بنعــم، ينبغي تحديد تاريخ التوصية( نعم 



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 6قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

ملخص “مستوى المهارة في اللغة الإنجليزية”
     لا نعم  هل الطالب متعلم متعدد اللغات؟ 

ما هي نتيجة تقييم مستوى مهارة الطالب وتمكنه من اللغة الإنجليزية؟
(    الشهر•اليوم•السنة )تاريخ التقييم  • •  

ركب المستوى العام للمهارةمُ  ____________
                 في المتناول عابر للجسر يتوسع يتطور    ناشــيءداخل )مبتديء(  

أم أنه
 لمهارة التمكن من اللغة الإنجليزية؟ البديلما مستوى آداء الطالب في إختبارات التقييم 

•  (الشهر•اليوم•السنة ) تاريخ التقييم     •  
 ____________  ركب المستوى العام للمهارةمُ

                   ناشيء داخل )مبتديء(مشارك بالنقاش  مستكشف مبادر

(PACM)ملخص الأداء في برنامج التقييم الشامل بولاية ماريلاند كلل 
• ؟  من تاريخ .(KRA)“تقييم الجاهزية للروضة”  إختباراتماذا كان مستوى آداء الطالب، إذا كان الأمر ينطبق عليه، في  •  

          راسخمتطورمبتدئ مستوى الأداء:  لمحو الأمية المبكرةStarبرنامج 

          راسخ متطورمبتدئ مستوى الأداء:Star Mathبرنامج 

SAEBRS )مخاطرة عاليةمخاطرة متوسطة مخاطرة منخفضةمستوى المخاطرة: )أداة فحص المخاطر السلوكية الاجتماعية والأكاديمية والعاطفية           

• ؟3 - 8كيف كان أداء الطالب في تقييمات برنامج التقييم الشامل بولاية ماريلاند للصفوف  •  

• • ً ً • • ً

___________________________________________________________________________________________________________________________________

1. الاجتماع وبيانات التحديد

علامة نتيجة مقياس العام علامة المقياس الحالية
أحدث نتيجة لتحديد "مستوى الكفاءة"الماضي

MCAP الصف
الدراسي

معيار مجموع 
النتائج

الصف 
الدراسي

معيار مجموع 
النتائج

1المستوى 
المتعلم المبتدئ

2المستوى 
المتعلم المتطور

3المستوى 
المتعلم البارع

4المستوى 
المتعلم المميز

اللغة الإنجليزية والآداب        

الرياضيات 

(، كما ينطبق1الجبر )

8(الدراسات الاجتماعية )الصف 

 في العلوم MISAتقييمات 
( 5،8 )الصفوف

 ؟ ا منكيف كان أداء الطالب في تقييمات برنامج التقييم الشامل بولاية ماريلاند للمرحلة الثانوية اعتبار

MCAP
آخر نتائج 

تحديد 
المستوى

النتائج 
السابقة 
لتحديد 
المستوى

أحدث نتيجة لتحديد "مستوى الكفاءة"

1المستوى 
المتعلم المبتدئ

2المستوى 
المتعلم المتطور

3المستوى 
المتعلم البارع

4المستوى 
المتعلم المميز

ة/زييلجالإنة غلالآداب 
بة تالكاو ةءالقرا تعلم
(10ف ص)ال

الجبر

2الجبر 

العلوم

 في MISAتقييمات 
(LS)علوم الحياة 

نظام الحكومة

؟ ا من ا، في التقييمات البديلة اعتباركيف كان أداء الطالب، إذا كان ذلك منطبق

أحدث نتيجة لتحديد "مستوى الكفاءة"

1المستوى خرائط التعلم الديناميكي
ناشيء/مســتجد

2المستوى 
يقترب من الهدف

3المستوى 
عند الهدف

4المستوى 
متقدم

اللغة الإنجليزية والآداب

الرياضيات 

 فقط(11، 8، 5)الصفوف العلوم 

ة: يالولامستوى ى لعات( قييم)التقييم التي فداء الأحول ة افيإضات ظحلام



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 7قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /     

 المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي.2

: IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي  الهيئة: الإسـم: 

اللغة ومعرفة القراءة والكتابة   مهارات التعلم المبكر:
(STEAM)الإدراك المبكر ومجالات العلوم والتكنولوجيا والهندسة والفنون والرياضيات   

التنمية الاجتماعية والعاطفية  
دنية والتنمية الحركية الرفاهية الب 
مناهج التعلم 

 _______________________________________

توثيق مستويات أداء الطفل على المستوى التعليمي والوظيفي في المناطق المناسبة حسب الإقتضاء.

المصادر:

مستوى الأداء التعليمي والأداء الوظيفي: )يرجى الأخذ في الاعتبار مصادر البيانات المتعددة بما في ذلك: نتائج التقييمات الفردية، 
 والتقييمات المستندة إلى الفصول، والتقييمات التابعة للمنطقة، والملاحظات المستندة إلى الفصول، ومعلومات ولي الأمر 

مدرسي التعليم العام في المجالات ذات الصلة(.)أولياء الأمور(، وإسهامات الطلاب، وإسهامات 

موجز “نتائج التقييم” )بما في ذلك تواريخ القيام بالتقييم(:
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

 لا نعم  هل يؤثر هذا الموضوع/المادة على أداء الطفل التعليمي و/أو الفني؟ 

 _________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

 _________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________



 __________________________________________________________

 _____________________________________________________________  

توثيق الإنجاز الأكاديمي للطالب ومستويات الأداء الوظيفي في المجالات الأكاديمية بشكل مناسب.الشق الأكاديمي 

المصدر )المصادر(:
ملخص نتائج التقييم )متضمنة تواريخ الإجراء(:

المستوى الدراسي للأداء في الصف الحالي:
)يرجى الأخذ في الاعتبار مصادر البيانات المتعددة بما في ذلك: نتائج التقييمات الفردية، والتقييمات المستندة إلى الفصول، 
والتقييمات التابعة للمنطقة، والملاحظات المستندة إلى الفصول، ومعلومات ولي الأمر )أولياء الأمور(، وإسهامات الطلاب، 

وإسهامات مدرسي التعليم العام في المجالات ذات الصلة(.

بيانات اتجاهات المستوى الدراسي للأداء في الصف )قم بتوثيق معدل نمو الطالب على مدار العامين الماضيين(:

الحالي الصف في للأداء الدراسي المستوىالدراسية السنة

 لا نعمهل تؤثر هذه الجزئية على الإنجاز الأكاديمي للطالب و/أو أدائه الفعلي؟   
 لا: نعم ؟تضييق الفجوةهل يحتاج هذا مجال إلى هدف 

إذا لم يكن الأمر كذلك، فقم بتقديم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(:

ً

 ____________________________________________ ً

 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

       

 __________________________________________________________
 ____________________________________________ 
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________

  

     
        

_______________________________ 

 __________________________________________________________

 _____________________________________________________________
ً

 ____________________________________________ ً

 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

     

 __________________________________________________________

 _____________________________________________________________  
ً

 ____________________________________________ ً

 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

      

  __________________________ الشق الصحي 

    _________________________

 _________________________

المصدر)المصادر(: 
مستوى الأداء:

(.لبلطاا على امنطبق اهذ نكا ما اذإ ،للفصل لنسبةبا تلتقييمااو يةلالوا منظا وأ لمحليا سةرلمدا منظا رعتبالاا عين في ضع)

 تواريخ الإجراء(:ملخص نتائج التقييم )متضمنة

لانعم هل تؤثر هذه الجزئية على الإنجاز الأكاديمي للطالب و/أو أدائه الفعلي؟  

الشق الجسماني 

 ______________

المصدر)المصادر(: 
مستوى الأداء: 

(.لبلطاا على امنطبق اهذ نكا ما اذإ ،للفصل لنسبةبا تلتقييمااو يةلالوا منظا وأ لمحليا سةرلمدا منظا رعتبالاا عين في ضع)

 تواريخ الإجراء(:ملخص نتائج التقييم )متضمنة

لا نعم  هل تؤثر هذه الجزئية على الإنجاز الأكاديمي للطالب و/أو أدائه الفعلي؟  

الشق الاجتماعي والعاطفي/السلوكي

)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 8قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي

المصدر)المصادر(: 
مستوى الأداء:

(.لبلطاا على امنطبق اهذ نكا ما اذإ ،للفصل لنسبةبا تلتقييمااو يةلالوا منظا وأ لمحليا سةرلمدا منظا رعتبالاا عين في ضع)

 تواريخ الإجراء(:ملخص نتائج التقييم )متضمنة

 لا نعم هل تؤثر هذه الجزئية على الإنجاز الأكاديمي للطالب و/أو أدائه الفعلي؟ 



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 9قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

التوظيف  الانتقال الثانوي:  
التعليم/التدريب 
العيش باستقلالية: 
تقرير المصير 
مهارات السفر 

           
                                                         

 نشط.(IEP)                                                              ا أو أكثر خلال الفترة التي يكون فيها برنامج التعليم الفردي  عام14يجب إكمال التوظيف والتعليم/التدريب للطلاب الذين سيبلغون من العمر 

المصادر: )يجب تحديد مصدرين على الأقل ويجب أن يكون أحدهما مقابلة الطالب(:

 ___________________                                                     التاريخ:  مقابلة الطالب )مطلوبة(  
 ___________________     استكشاف الخيارات الوظيفية                                           
 ___________________

   التاريخ: 
   Conover  تقييمات المرحلة الانتقالية على منصة                 

 ___________________
    التاريخ: 

     Naviance منصة                                                
 ___________________

      التاريخ: 
      O*Netمنصة                                                       

 ___________________
    التاريخ: 

     (PICS)  استطلاع رأي قائم على الصور للاهتمامات الوظيفية    
 ___________________

 التاريخ: 
    (PPP) الملف الشخصي الإيجابي                             

 ___________________
          التاريخ: 

(TPI) جرد التخطيط للمرحلة الانتقالية                                
 ___________________

  التاريخ: 
    غير ذلك:  _______________________           

 _______________________________________________

        التاريخ: 

مستوى الأداء الحالي )حسب الاقتضاء(:
 ______________________________________________________________________

ملخص نتائج التقييم )متضمنة تواريخ الإجراء(: ____________________________________________ 
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

ً

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 10قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

صفوف ما قبل المدرسة: تقييم أصلي
الإضافة إلى البيئات المجتمعية الأخرى والمنزل. لذلك، من المهم فهم القدرات طة اليومية في المدرسة، بطفال الصغار في )المنهج العام( والأنشالغرض من خدمات التعليم الخاص في صفوف ما قبل المدرسة هو دعم المشاركة الناجحة للأ

طفية ( تطوير المهارات والعلاقات الاجتماعية والعا1ظيفية للطفل في مجالات نتائج الطفولة المبكرة الثلاثة: )طة والبيئات المختلفة يجمع التقييم الأصلي عن قصد معلومات حول المهارات والسلوكيات الوطفل ضمن هذه الأنشالوظيفية لل
( استخدام السلوكيات المناسبة لتلبية الاحتياجات. يتم استخدام مصادر متعددة للمعلومات لفهم القدرات الفردية للطفل والتقدم فيما يتعلق بنفسه/نفسها وفيما يتعلق بأقرانه من نفس 3( اكتساب واستخدام المعرفة والمهارات؛ و )2الإيجابية؛ )

طفل في مختلف البيئات.العمر.  تشمل هذه المصادر اهتمامات الأسرة وأولوياتها والأداء التعليمي والوظيفي لل

)اختر كل ما ينطبق(التقييم المستخدم: 
  التاريخ المقابلة الروتينية   
التاريخ( SAFER)مقياس تقييم استمتاع الأسرة بالروتين   

 التاريخ (SATIRE)ن عن الروتين والمشاركة مقياس تقييم انطباعات المعلمي

    التاريخ اعدة محليالمقابلة الم 
 التاريخترتيبات أخرى:

)اختر كل ما ينطبق(أين يقضي الطفل الوقت؟ 
 مركز رعاية الطفل

منزل الطفل

Head Start/برنامج Early Head Start برنامج 

رعاية الطفل في الأسرة

 مركز دعم الأسرة

منزل فرد الأسرة

Judy Center مركز 

 المكتبة

 مكان عمل ولي الأمر

برنامج الترفيه والحدائق العامة والأنشطة

 لمرحلة ما قبل المدرسة مجموعات اللعب

 صفوف ما قبل رياض الأطفال/الحضانة الخاصة

رياض الأطفال العامةبرنامج صفوف ما قبل   

 البيئة الدينية   

مأوىال  

 غير ذلك: _____________________ 

الروتين/النشاط المرصود: )اختر كل ما ينطبق( - تاريخ )تواريخ( الملاحظة )الملاحظات( نعم لا الملاحظة )الملاحظات(:
 خلع/ارتداء الملابس

ام الحفاضات/المرحاض استخد

لوجبات/الوجبات الخفيفةوقت تناول ا

 الوصول إلى المدرسة

وقت التجمع

 مراكز التعلم

 وقت قراءة الكتب

اللعب الخارجي

 الانتقالات

لقيلولة/الراحة/وقت النوم ا

 مغادرة المدرسة

ركوب الحافلة

 _ ذلك:غير 

كيف تؤثر المخاوف على كيفية تفاعل الطفل مع الآخرين والتعلم والمشاركة في الأنشطة والحصول على الاستقلال؟  ما هي اهتمامات أولياء الأمور وأولوياتهم فيما يتعلق بالأداء التعليمي والوظيفي للطفل في صفوف ما قبل المدرسة؟ 

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

كيف تؤثر الإعاقة على وصول الطفل وعلى مشاركته في الأنشطة المناسبة لعمره؟
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        _________________________       
 ____________________

 

  

______________________                                ً ُ                                               ______________________  ______________________       

______________________   __________________                                                         ______________________         

______________________          

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 11قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

            

صفوف ما قبل المدرسة: ملخص التقييم
طاقات المجالات ضرورية لتحديد الأهلية لخدمات التعليم الخاص في صفوف ما قبل المدرسة. تجمع أنشطة التقييم الأصيلة معلومات حول المهارات طاق من نطفل في كل نتعد الأدوات الموحدة التي تولد درجات تعكس مستويات مهارة ال

طة اليومية. طفل في الروتين والأنشظيفية للوالقدرات الو
ظيفية. قد تشمل مصادر المعلومات المحادثات مع ط القوة والاحتياجات في ثلاثة مجالات للنتائج الوظيفية ونقاطفال ونموهم. لذلك، نلخص جميع القدرات الوطبيعة المتكاملة لكيفية تعلم الأظيفية مع مجالات التنمية وتعكس التتداخل القدرات الو

طة التقييم الحقيقية، والتقارير الخارجية. طة اليومية، ونتائج التقييم، وأنشطفل في الأنشظات الالعائلات ومقدمي الرعاية، وملاح

في معرفة كيفية استفادة الأطفال من فة إلى ذلك، يدرس الفريق ويحدد كيفية أداء الطفل في مجالات النتائج الثلاثة هذه مقارنة بالأطفال الآخرين في عمره/عمرها. ويساعد هذا في دعم نمو الطفل ومشاركته في الأنشطة اليومية ويساعد بالإضا
ف ما قبل المدرسة.المشاركة في خدمات التعليم الخاص لصفو

              
               

ُ
ُ

ُ

ُ
 

 
 

ُ

 ُ

 ً

     

يانات تم جمعها دون إسهامات ولي الأمرب:(COS)تاريخ إتمام ملخص نتائج الطفل  خروج  مؤقت أولي :(COS) نوع ملخص نتائج الطفل        _____________                                 
المصادر:  ____________________________________________________________                                                                                                            

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي

مجال النتائج: تطوير المهارات والعلاقات الاجتماعية والعاطفية الإيجابية
ظهار المشاعر بشكل طفال الصغار. يتضمن ذلك العديد من المهارات المختلفة، مثل التواصل وإطفال بمن حولهم - أولياء الأمور والمعلمين ومقدمي الرعاية والإخوة والأخوات وزملاء الدراسة وغيرهم من الأيشير هذا إلى كيفية ارتباط الأ

طلاع على مدى شمول النتائج ظار الدور أو المشاركة. لمزيد من المعلومات، يرجى الاطفال الصغار اتباع القواعد الخاصة بكيفية التفاعل مع الآخرين، مثل انتا من الأًفي سلوكهم. تتطلب العلاقات الاجتماعية الإيجابية أيضمناسب والتحكم 
 https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.aspالثلاثة على

كيف يقوم الطفل بما يلي:
 التعامل مع مقدمي الرعاية•
 الانتباه للآخرين في بيئات مختلفة•
 التفاعل مع الأقران•
 الألعاب الاجتماعية   المشاركة في•

والتواصل مع الآخرين
ف مع ماعية والتكي  اتباع الأعراف الاجت•

التغييرات في الروتين
 التعبير عن المشاعر الخاصة والاستجابة  •

لمشاعر الآخرين

كيف يمكن مقارنة نمو الطفل بالنسبة لزمالئه وأقرانه 
في نفس العمر؟

بالنسبة إلى أقرانه وزملائه في نفس العمر:

 يمكن وصف مستوى الأداء 
شبه أداء طفل الوظيفي بأنه ي

أصغر بكثير في العمر. يظهر/
تظهر المهارات المبكرة، ولكن 

ليس بعد المهارات التأسيسية 
الفورية أو المهارات المتوقعة 

للعمر في هذا المجال.

ظهر بعض المهارات  ي
الأساسية الناشئة أو الفورية، 
والتي سوف تساعده/تساعدها 

في الوصول إلى المستوى 
المهاري المناسب لسنه في هذا 

المجال.

 لا يستخدم بعد المهارات 
المتوقعة من سنه. ولكنه بالرغم
من ذلك يستخدم/تستخدم العديد 
من المهارات الأساسية والهامة
والعاجلة التي يمكن البناء عليها

في هذا المجال. 

 أحيانا ما يستخدم بعض 
المهارات المتوقعة والمناسبة 
بالنسبة لعمره، ولكن معظم 

مهاراته ليست بعد على 
المستوى المتوقع بالنسبة لعمره 

في هذا المجال.

ظهر العديد من المهارات  ي
المناسبة للعمر، ولكن ما يزال 
يظهر بعض الأداء الذي يمكن
وصفه بأنه يتناسب مع الطفل 

 في السن في هذاالاصغر قليلا
المجال.

 لديه المهارات التي نتوقعها 
من أقرانه/أقرانها فيما يتعلق 

بهذا المجال؛ و لكن، هناك 
مخاوف بشأن هذا المجال.

 لديه المهارات التي نتوقعها 
من أقرانه/أقرانها فيما يتعلق 

بهذا المجال.

ط القوة فقط في حالة تحديث ملخص نقاالإجابة 
والاحتياجات:

لا نعم  هل أظهر الطفل أي مهارات أو سلوكيات جديدة تتعلق بالتطور الاجتماعي والعاطفي الإيجابي والعلاقات منذ آخر تقييم لمخلص نقاط القوة والاحتياجات؟

لانعم   ظيفي للطفل؟ هل يؤثر مجال النتائج هذا على الأداء التعليمي و/أو الو
لا نعمق بمجال النتائج هذا؟في تطوير هدف وظيفي يتعلهل يحتاج الفريق إلى التفكير 

https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.asp


)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 12قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  
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ُ
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ً

                   

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي

                          
              

صفوف ما قبل المدرسة: ملخص التقييم
طاقات المجالات ضرورية لتحديد الأهلية لخدمات التعليم الخاص في صفوف ما قبل المدرسة. تجمع أنشطة التقييم الأصيلة معلومات حول المهارات طاق من نطفل في كل نتعد الأدوات الموحدة التي تولد درجات تعكس مستويات مهارة ال

طة اليومية. طفل في الروتين والأنشظيفية للوالقدرات الو
ظيفية. قد تشمل مصادر المعلومات المحادثات مع ط القوة والاحتياجات في ثلاثة مجالات للنتائج الوظيفية ونقاطفال ونموهم. لذلك، نلخص جميع القدرات الوطبيعة المتكاملة لكيفية تعلم الأظيفية مع مجالات التنمية وتعكس التتداخل القدرات الو

طة التقييم الحقيقية، والتقارير الخارجية. طة اليومية، ونتائج التقييم، وأنشطفل في الأنشظات الالعائلات ومقدمي الرعاية، وملاح

في معرفة كيفية استفادة الأطفال من فة إلى ذلك، يدرس الفريق ويحدد كيفية أداء الطفل في مجالات النتائج الثلاثة هذه مقارنة بالأطفال الآخرين في عمره/عمرها. ويساعد هذا في دعم نمو الطفل ومشاركته في الأنشطة اليومية ويساعد بالإضا
ف ما قبل المدرسة.المشاركة في خدمات التعليم الخاص لصفو

مجال النتائج: اكتساب المعرفة والمهارات واستخدامها
يشير هذا إلى مهارات التفكير والتعلم والاستدلال والذاكرة وحل المشكلات، والمعرفة العامة التي يكتسبها الأطفال عن عالمهم، مثل مفاهيم الكميات الأكثر والأقل، والألوان، والأشكال، والحروف، والأرقام، والقصص والكتب، واستخدام هذه 

 في الأنشطة اليومية. يتعلق الأمر بالتعلم المبكر وكيف يفهم الأطفال عالمهم ويكتسبون المهارات التي يحتاجونها للنجاح في المدرسة وخارجها. المعرفة للمشاركة 
https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.aspلمزيد من المعلومات، يرجى الاطلاع على مدى شمول النتائج الثلاثة على 

كيف يقوم الطفل بما يلي:
 إظهار الاهتمام بالتعلم•
 استخدام مهارات حل المشكلات•
 الانخرط في اللعب الهادف•
راءة فة القيمي ومعرفهم التعليم قبل الأكاد • 

والكتابة
 اكتساب اللغة للتواصل•
هات طروحة والتوجي  فهم الأسئلة الم•

المقدمة

كيف يمكن مقارنة نمو الطفل بالنسبة لزمالئه وأقرانه 
في نفس العمر؟

بالنسبة إلى أقرانه وزملائه في نفس العمر:

 يمكن وصف مستوى الأداء 
شبه أداء طفل الوظيفي بأنه ي

ظهر/أصغر بكثير في العمر. ي
ظهر المهارات المبكرة، ولكن ت

ليس بعد المهارات التأسيسية 
الفورية أو المهارات المتوقعة 

للعمر في هذا المجال.

ظهر بعض المهارات  ي
الأساسية الناشئة أو الفورية، 
والتي سوف تساعده/تساعدها 

في الوصول إلى المستوى 
المهاري المناسب لسنه في هذا 

المجال.

 لا يستخدم بعد المهارات 
المتوقعة من سنه. ولكنه بالرغم 
من ذلك يستخدم/تستخدم العديد 
من المهارات الأساسية والهامة 
والعاجلة التي يمكن البناء عليها 

في هذا المجال. 

 أحيانا ما يستخدم بعض 
المهارات المتوقعة والمناسبة 
بالنسبة لعمره، ولكن معظم 

مهاراته ليست بعد على 
المستوى المتوقع بالنسبة لعمره 

في هذا المجال.

ظهر العديد من المهارات  ي
المناسبة للعمر، ولكن ما يزال 

ظهر بعض الأداء الذي يمكن ي
وصفه بأنه يتناسب مع الطفل 

 في السن في هذا الاصغر قليلا
المجال.

 لديه المهارات التي نتوقعها 
من أقرانه/أقرانها فيما يتعلق 

بهذا المجال؛ و لكن، هناك 
مخاوف بشأن هذا المجال.

 لديه المهارات التي نتوقعها 
من أقرانه/أقرانها فيما يتعلق بهذا 

المجال.

ط القوةفقط في حالة تحديث ملخص نقاالإجابة 
والاحتياجات:

 لا نعم  هل أظهر الطفل أي مهارات أو سلوكيات جديدة تتعلق باكتساب واستخدام المعرفة والمهارات منذ ملخص نقاط القوة والاحتياجات؟ 

لا نعم  ظيفي للطفل؟ هل يؤثر مجال النتائج هذا على الأداء التعليمي و/أو الو
 لا نعمق بمجال النتائج هذا؟في تطوير هدف وظيفي يتعلهل يحتاج الفريق إلى التفكير 

https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.asp


)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 13قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  
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صفوف ما قبل المدرسة: ملخص التقييم
طاقات المجالات ضرورية لتحديد الأهلية لخدمات التعليم الخاص في صفوف ما قبل المدرسة. تجمع أنشطة التقييم الأصيلة معلومات حول المهارات طاق من نطفل في كل نتعد الأدوات الموحدة التي تولد درجات تعكس مستويات مهارة ال

طة اليومية. طفل في الروتين والأنشظيفية للوالقدرات الو
ظيفية. قد تشمل مصادر المعلومات المحادثات مع ط القوة والاحتياجات في ثلاثة مجالات للنتائج الوظيفية ونقاطفال ونموهم. لذلك، نلخص جميع القدرات الوطبيعة المتكاملة لكيفية تعلم الأظيفية مع مجالات التنمية وتعكس التتداخل القدرات الو

طة التقييم الحقيقية، والتقارير الخارجية. طة اليومية، ونتائج التقييم، وأنشطفل في الأنشظات الالعائلات ومقدمي الرعاية، وملاح

في معرفة كيفية استفادة الأطفال من فة إلى ذلك، يدرس الفريق ويحدد كيفية أداء الطفل في مجالات النتائج الثلاثة هذه مقارنة بالأطفال الآخرين في عمره/عمرها. ويساعد هذا في دعم نمو الطفل ومشاركته في الأنشطة اليومية ويساعد بالإضا
ف ما قبل المدرسة.المشاركة في خدمات التعليم الخاص لصفو

مجال النتائج: استخدام السلوكيات المناسبة لتلبية الاحتياجات
طة اليومية مثل الأكل وخلع/ارتداء الملابس واللعب بالألعاب واتخاذ الخيارات والانتقال من مكان إلى طرق المناسبة للحصول على ما يحتاجون إليه ويريدونه. يتضمن ذلك الأنشطفال على الاعتناء بأنفسهم واستخدام القدرة الأيشير هذا إلى 

 طيرة والاستجابة لها. وهذا يركز في النهاية على الاستقلال الناشئ. قد تكون خف التي طفال للمواقا إلى إدراك الأًآخر، بالإضافة إلى كيفية استجابتهم للتحديات أو التأخير في الحصول على ما يريدون. كما يشير أيض
https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.aspلمزيد من المعلومات، يرجى الاطلاع على مدى شمول النتائج الثلاثة على 

كيف يقوم الطفل بما يلي:
 بها لتلبية  تحريك الأشياء والتلاعب •

الاحتياجات
تناول الطعام والشراب باستقلالية   •

متزايدة
ارتداء وخلع الملابس باستقلالية متزايدة  •
استخدام الحفاضات/المرحاض والغسيل   •

باستقلالية متزايدة
 التعبير عن الاحتياجات•
إظهار الوعي بالسلامة• 

كيف يمكن مقارنة نمو الطفل بالنسبة لزمالئه وأقرانه 
في نفس العمر؟

بالنسبة إلى أقرانه وزملائه في نفس العمر:

 يمكن وصف مستوى الأداء 
شبه أداء طفل الوظيفي بأنه ي

ظهر/أصغر بكثير في العمر. ي
ظهر المهارات المبكرة، ولكن ت

ليس بعد المهارات التأسيسية 
الفورية أو المهارات المتوقعة 

للعمر في هذا المجال.

ظهر بعض المهارات  ي
الأساسية الناشئة أو الفورية، 
والتي سوف تساعده/تساعدها 

في الوصول إلى المستوى 
المهاري المناسب لسنه في هذا 

المجال.

 لا يستخدم بعد المهارات 
المتوقعة من سنه. ولكنه بالرغم
من ذلك يستخدم/تستخدم العديد 
من المهارات الأساسية والهامة 
والعاجلة التي يمكن البناء عليها

في هذا المجال. 

 أحيانا ما يستخدم بعض 
المهارات المتوقعة والمناسبة 
بالنسبة لعمره، ولكن معظم 

مهاراته ليست بعد على 
المستوى المتوقع بالنسبة لعمره

في هذا المجال.

ظهر العديد من المهارات  ي
المناسبة للعمر، ولكن ما يزال 

ظهر بعض الأداء الذي يمكن ي
وصفه بأنه يتناسب مع الطفل 

 في السن في هذا الاصغر قليلا
المجال.

 لديه المهارات التي نتوقعها 
من أقرانه/أقرانها فيما يتعلق 

بهذا المجال؛ و لكن، هناك 
مخاوف بشأن هذا المجال.

 لديه المهارات التي نتوقعها 
من أقرانه/أقرانها فيما يتعلق 

بهذا المجال.

ط القوة فقط في حالة تحديث ملخص نقاالإجابة 
والاحتياجات:

 لا نعم  ق باستخدام السلوكيات المناسبة لتلبية الاحتياجات منذ آخر تقييم لملخص نقاط القوة والاحتياجات؟  وكيات جديدة تتعلهل أظهر الطفل أي مهارات أو سل

  ظيفي للطفل؟ هل يؤثر مجال النتائج هذا على الأداء التعليمي و/أو الو

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي

لا نعم 
لا  نعمق بمجال النتائج هذا؟ في تطوير هدف وظيفي يتعلهل يحتاج الفريق إلى التفكير 

https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.asp


)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 14قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

سن المدرسة - المستوى الحالي للتحصيل الأكاديمي والأداء الوظيفي

2. المستويات الحالية للإنجازات الأكاديمية والأداء الوظيفي

ما هو الإسهام الأبوي بالنسبة للبرنامج الدراسي للطالب؟ )بما في ذلك الانتقال الأكاديمي والوظيفي والاجتماعي/العاطفي والسلوكي والثانوي(

ا(بًاسنمك ذلان كا مإذا ة، درسمالد عبا مله اتاممتواهه لاتيضفتن مضت)وتة؟ يصخشاله ازاتجوإنة امهالة يصخشاله اتفوصه اتاممتاهالات جومب الطالوة قط اقني ها م

كيف تؤثر إعاقة الطالب على انغماسه في المنهج التعليمي العام؟



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 15قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /   

 اعتبارات خاصة وتجهيزات.3

   :IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي  الهيئة: الإسـم: 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

          

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

       

         
   

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

      

         

  
 ____________________________________________________________________________________________________________________________ ً
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

        

         

ً ً ً ً ا(.ا أو أصغر من ذلك، إذا ما وجد ذلك ملائم عام14ا من سن ا بدء)يتم استكماله سنويالانتقال الثانوي: 

تعتمد أهداف ما بعد المرحلة الثانوية على تفضيلات الطالب واهتماماته ومهاراته التي تم تحديدها من خلال تقييمات المرحلة الانتقالية المناسبة للعمر والتي تم تلخيصها في المستوى الحالي للتحصيل الأكاديمي والأداء الوظيفي.

أهداف ما بعد الدراسة الثانوية )النتائج(:
يتم تسجيل هدف )أهداف( ما بعد الدراسة الثانوية هنا. يجب تحديد هدف واحد للتوظيف ويجب تحديد هدف واحد للتعليم و/أو التدريب.

التوظيف )مطلوب(:

          السنوية هنا.(IEP)ظيف بعد المرحلة الثانوية هذه من قسم أهداف برنامج التعليم الفردي ف التو ذات الصلة الذي سيدعم هد(IEP) سيتم نشر هدف )أهداف( برنامج التعليم الفردي 

ظهر هنا. لحالات الطوارئ والتقدم المحرز ست(IEP)طيط برنامج التعليم الفردي طرف المسؤول وتخظيف والطة الانتقالية الثانوية المتعلقة بالتوالأنش

   التعليم

 السنوية هنا.(IEP) ذات الصلة الذي سيدعم هدف التعليم بعد المرحلة الثانوية هذه من قسم أهداف برنامج التعليم الفردي (IEP)   سيتم نشر هدف )أهداف( برنامج التعليم الفردي 

ظهر هنا. لحالات الطوارئ والتقدم المحرز ست(IEP)طيط برنامج التعليم الفردي طرف المسؤول وتخ الأنشطة الانتقالية الثانوية المتعلقة بالتعليم وال

   التدريب:

 السنوية هنا.(IEP)ف التدريب بعد المرحلة الثانوية هذه من قسم أهداف برنامج التعليم الفردي  ذات الصلة الذي سيدعم هد(IEP)    سيتم نشر هدف )أهداف( برنامج التعليم الفردي 

ظهر هنا. لحالات الطوارئ والتقدم المحرز ست(IEP)طيط برنامج التعليم الفردي طرف المسؤول وتخ الأنشطة الانتقالية الثانوية المتعلقة بالتدريب وال

ا(: العيش باستقلالية )إذا ما كان مناسب

 السنوية هنا.(IEP) ذات الصلة الذي سيدعم هدف العيش المستقل بعد المرحلة الثانوية من قسم أهداف برنامج التعليم الفردي (IEP)  سيتم نشر هدف )أهداف( برنامج التعليم الفردي 

ظهر هنا. لحالات الطوارئ والتقدم المحرز ست(IEP)طيط برنامج التعليم الفردي طرف المسؤول وتخ الأنشطة الانتقالية الثانوية المتعلقة بالعيش المستقل وال



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 16قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

أنشطة الانتقال الثانوي 
أنشطة/خدمات الانتقال:

قة من الأنشطة المخصصة لطالب ذي إعاقة، وهي مصممة في عملية تركز على النتائج، وسوف تسهل تلك الخدمات تقدم الطالب من المدرسة إلى أنشطة ما بعد المرحلة الثانوية. خدمات الانتقال هي مجموعة منسَ
                      وسائل النقلستقلالعيش المنشاطات الحياة اليومية أكاديمي التوظيفنوع النشاط:   

____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________ الطرف المسؤول:  

( أسفل هدف ما بعد الثانوي المقابل(:  IEPحدد هدف ما بعد المرحلة الثانوية الذي يدعمه هذا النشاط )الخدمات/الأنشطة المضافة هنا ستتم تعبئتها في برنامج التعليم الفردي )

              العيش المستقلالتدريب التعليمالتوظيف

تخطيط برنامج التعليم الفردي لظروف الطوارئ:
 أيام أو أكثر؟10هل يمكن تطبيق خدمات الانتقال الثانوية هذه كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 

________________________________________________________________ ِ اعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم القائمة: ف التغييرات اللازمة لوسائل المس إذا كانت الإجابة لا، ص لا نعم 

التقدم 
التقرير الأول

 ___________تاريخ

ً      لم يبدأ بعدا مكتمل جزئي  مكتمل   التقدم:     
                            ________________________________________________________(  :كلذ ريغجدول الطالب اختيار الطالباختيار الأسرة )السبب: غير مكتمل 

      خبرة في العمل مدفوع الأجرخبرة في العمل بدون أجرالاستكشاف الوظيفي:ط(ف فقظيطة التو )لأنشنشاط التوظيف المعني                     
وصف التقدم: ______________________________________________________________________________________________________________

التقدم 
التقرير الثاني

تاريخ

لم يبدأ بعدا مكتمل جزئيمكتمل التقدم:
 )السبب:غير مكتمل

___________

      ً         
                            ________________________________________________________( :كلذ ري غجدول الطالباختيار الطالب اختيار الأسرة  

      خبرة في العمل مدفوع الأجرخبرة في العمل بدون أجرالاستكشاف الوظيفي:ط(ف فقظيطة التو )لأنشنشاط التوظيف المعني                     
وصف التقدم: ______________________________________________________________________________________________________________

التقدم 
التقرير الثالث

___________تاريخ

ً       لم يبدأ بعدامكتمل جزئيمكتملالتقدم:          
________________________________________________________                            :كلذ ريغجدول الطالب اختيار الطالب اختيار الأسرة  )السبب: غير مكتمل 

                     
 )

      خبرة في العمل مدفوع الأجرخبرة في العمل بدون أجرالاستكشاف الوظيفي:ط(ف فقظيطة التو )لأنشنشاط التوظيف المعني
وصف التقدم: ______________________________________________________________________________________________________________

التقدم 
التقرير الرابع

___________تاريخ

ً      لم يبدأ بعدا مكتمل جزئيمكتمل التقدم:         
                         ________________________________________________________( :كلذ ريغجدول الطالب   اختيار الطالب اختيار الأسرة   )السبب: غير مكتمل

     خبرة في العمل مدفوع الأجر    خبرة في العمل بدون أجرالاستكشاف الوظيفي:ط(ف فقظيطة التو )لأنشنشاط التوظيف المعني                  
وصف التقدم: ______________________________________________________________________________________________________________

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 17قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

 
  

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

الانتقال الثانوي/مسار الدراسة

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

مسار الدراسة:
يتم تسجيل الطالب في دورات تعليمية لإعداده لمجال عمل أو لدراسة متخصصة في مرحلة ما بعد الدراسة الثانوية في مجموعة مجالات العمل المحددة أدناه.

 التصنيع المتقدم
 الزراعة

 الفنون والترفيه والتصميم 
 البناء 

 التكنولوجيا الرقمية

 التعليم
 الطاقة والموارد الطبيعية 

  الخدمات المالية
 الرعاية الصحية والخدمات الإنسانية

 الضيافة والفعاليات والسياحة

دة الأعمالدارة وريا الإ
مبيعاتالتسويق وال 

ة والسلامةالخدمة العام
د والنقلسلسلة التوري

المناقشة لدعم القرار:

ضع قائمة بالدورات التي يدرسها الطالب والتي تتوافق مع أهداف ما بعد المرحلة الثانوية: 



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 18قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

ربط الوكالة بالمرحلة الانتقالية الثانوية

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

التواصل بين المؤسسات:

• (الشهر•اليوم•السنة ) دليل العائلة للتخطيط للمرحلة الانتقالية بعد المرحلة الثانوية في ولاية ماريلاندالتاريخ السنوي الذي تم فيه تزويد الطالب وولي الأمر )أولياء الأمور( بنسخة من  •  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 البالط/ ة الحالإى لعة عموقة قموافتوقيع الموافقة على التواصل:الخدمات المتوقعة للمرحلة الانتقالية:وكالة خدمات البالغين
ى:إل LEAة هيئقبل من المحول 

موافقة موقعة لدعوة ممثل )ممثلي( الوكالة 
إلى اجتماع فريق برنامج التعليم الفردي 

(PEI)

تمت دعوة ممثل )ممثلي( الوكالة إلى اجتماع فريق برنامج 
:(PEI)التعليم الفردي 

(DORS)قسم خدمات إعادة التأهيل 

  تلقي خدمات النقل قبل التوظيف

تلقي خدمات التوظيف الطلابي   

 نعم ، التأهيل المهني
  لا

___________  التاريخ نعم:
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا  

خ الموافقة  نعم: تاري  _________
           الإحالة تاريخ     _________

لانتقالية لما خدمات المرحلة ا
(Pre-ETS)قبل التوظيف         

ظيف الطلابي خدمات التو        
اه(أدنارات الخيمن ً اسبب)حدد : لا  

  نعم: التاريخ ___________
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا   

  نعم: التاريخ ___________
  لا

 اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )حق: بطني لا  

(DDA)إدارة الإعاقات المتعلقة بالنمو 
 نعم
 لا

 نعم: التاريخ ___________
ً الوكالة ليس لديها إجراءات إحالةاه(أدنارات يخالن م اببسدد )ح: لا 

  نعم: التاريخ ___________
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا   

  نعم: التاريخ ___________
  لا
   اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )حق: بطني لا

 نعم(AHB)إدارة الصحة السلوكية 
 لا

  نعم: التاريخ ___________
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا الوكالة ليس لديها إجراءات إحالة  

  نعم: التاريخ ___________
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا   

  نعم: التاريخ ___________
  لا

  اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )حق: بطني لا 

قسم تطوير القوى العاملة وتعليم البالغين وزارة 
العمل بولاية ماريلاند

 نعم
  لا

 نعم: التاريخ ___________
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا  الوكالة ليس لديها إجراءات إحالة 

  نعم: التاريخ ___________
اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )ح: لا 

 نعم: التاريخ ___________
  لا

  اه(أدنارات يخالن مً اببسدد )حق: بطني لا 

أسباب القرارات

الطالب تنطبق عليه معايير الأهلية نعم: 
الأولية للوكالة والمنشورة في دليل 

ولاية ماريلاند لتخطيط الانتقال لذوي 
الإعاقات

 الطالب لا تنطبق عليه معايير لا:
الأهلية الأولية للوكالة والمنشورة في 
دليل ولاية ماريلاند لتخطيط الانتقال 
لذوي الإعاقات )حدد سبب عدم توقع 
الخدمات لهذا الطالب في كل الأعمدة 

الباقية لهذه الوكالة(

 تم توقيع الموافقة على التواصل مع نعم:
 ____  (تاريخ)المنظمة في

 )الأسباب(لا: 

 الخدمات غير متوقعة لهذا الطالب.1

 بخدمات الوكالة في الطالب ليس مهتما .2
هذا الوقت

 لم يقم ولي الأمر / الطالب بإعادة الموافقة .3
على نموذج التواصل / الإحالة، لذا لم تتم 

الإحالة

 لم يقدم ولي الأمر / الطالب الموافقة على .4
نموذج التواصل / الإحالة

 لقد اختار ولي الأمر / الطالب الإحالة بنفسه .5
 فقط(DORS)إلى قسم خدمات إعادة التأهيل 

ً

ً (قدم سببا) غير ذلك:.6 _____________ 

 ____
تم توقيع الموافقة على الإحالة في نعم: 

)تاريخ( وتمت إحالة الطالب إلى قسم 
(تاريخ)خدمات التأهيل في  ____ 

 )الأسباب( لا:

 الخدمات غير متوقعة لهذا الطالب.1

 

 

 

 

 

الطالب ليس في السن المناسب للإحالة .2
DORSإلى قسم 

 بخدمات سم خدمات الطالب ليس مهتما.3
 في هذا الوقتDORSإعادة التأهيل 

لم يقم ولي الأمر / الطالب بإعادة الموافقة  .4
على نموذج التواصل / الإحالة، لذا لم تتم الإحالة

 لم يقدم ولي الأمر / الطالب الموافقة على .5
نموذج التواصل / الإحالة

لقد اختار ولي الأمر / الطالب الإحالة بنفسه.6

لا يريد ولي الأمر )أولياء الأمور(  .7
تقديم إحالة في هذا الوقت.

ً

ً (سببا قدم ) غير ذلك:.8 _____________

موافقة موقعة لدعوة ممثل الوكالة إلى نعم: 
( تم PEIاجتماع فريق برنامج التعليم الفردي )

(التاريخ)توقيعها يوم   _________

لا: )الأسباب( 

الخدمات غير متوقعة لهذا الطالب .1

الطالب ليس في السن/الصف المناسب لدعوة  .2
يةنموالتالإعاقات إدارة ، DORS)قسم الهيئة ممثل 

(DDAإدارة الصحة السلوك )( يةBHA وزارة ،)
((MDLالعمل بولاية ماريلاند )

 لم يقم ولي الأمر / الطالب بإعادة نموذج .3
الموافقة

 لم يقدم ولي الأمر / الطالب الموافقة على دعوة .4
ممثل الوكالة إلى الاجتماع

 

ً (قدم سببا) غير ذلك:.5 _____________ 

 تمت دعوة الممثل إلى اجتماع فريق برنامج التعليم الفردي نعم:
(PEI)وذكره في إشعار الاجتماع بتاريخ  _________ 
(التاريخ)

 بدعوة ممثل الهيئة LEAلم تقم هيئة لا: 

)الأسباب( لا ينطبق: 

الخدمات غير متوقعة لهذا الطالب .1

 الطالب ليس في السن/الصف المناسب لدعوة ممثل الهيئة .2
( إدارة الصحة DDA، إدارة الإعاقات التنموية )DORS)قسم 

((MDL(، وزارة العمل بولاية ماريلاند )BHAالسلوكية )

 لم يقم ولي الأمر / الطالب بإعادة نموذج الموافقة.3

 لم يرغب ولي الأمر / الطالب في دعوة ممثل قسم خدمات .4
 فقط(SROD( إلى الاجتماع )SRODإعادة التأهيل )

 لم يقدم ولي الأمر / الطالب الموافقة على دعوة ممثل الوكالة .5
إلى الاجتماع

ً _____________ (قدم سببا)غير ذلك:  .6

مناقشة إضافية:



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 19قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

       
ً

       • •  

 

       • •  
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    

(مطلوب)الاتصال 

        لانعم هل تتأثر قدرة الطالب على التواصل بإعاقته؟ 
 _______________________________________________________________________________________ )إذا كانت الإجابة نعم، يرجى الوصف بإيجاز كيفية معالجة احتياجات التواصل في برنامج التعليم الفردي.(
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     لانعم  هل لدى الطالب وسيلة تواصل رمزية موثوقة )مثل الكلام ولغة الإشارة وأساليب التواصل المعززة(؟
)إذا لم يكن الأمر كذلك، يرجى وصف الأهداف أو الخدمات أو غيرها من أشكال الدعم التي سيتم تقديمها لتطوير التواصل الفعال.( __________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(مطلوب) تكنولوجيا مساعدة )في(

ادرس إمكانية استخدام وسيلة )وسائل( وخدمة )خدمات( التكنولوجيا المساعدة المحتاجة لزيادة والمحافظة على وتحسين القدرات الوظيفية للطالب ذي الإعاقة.

يحتاج إلى جهاز )أجهزة( تكنولوجيا مساعدةيحتاج إلى جهاز )أجهزة( تكنولوجيا مساعدةالقرار )القرارات(:

لالالا يحتاج الطالب إلى جهاز )أجهزة( تكنولوجيا مساعدة أو خدمة )خدمات( تكنولوجيا مساعدة.

لا يحتاج الطالب إلى جهاز )أجهزة( تكنولوجيا مساعدة ولكن يحتاج إلى خدمة )خدمات( 
نعملاتكنولوجيا مساعدة.

هناك حاجة لجمع بيانات إضافية مع تجارب

نعميحتاج الطالب إلى جهاز )أجهزة( تكنولوجيا مساعدة وخدمة )خدمات( تكنولوجيا مساعدة.
نعم

قد تشمل الخدمات الجهاز )الأجهزة( المطلوبة أو قد تكون هناك حاجة لجمع بيانات إضافية مع 
تجارب

يحتاج الطالب إلى جهاز )أجهزة( تكنولوجيا مساعدة ولكن لا يحتاج إلى خدمة )خدمات( 
لانعمتكنولوجيا مساعدة.

قدم ما يبرر أساس القرار )القرارات( بشأن جهاز )أجهزة( التكنولوجيا المساعدة بما في ذلك وصف الجهاز )الأجهزة(:

في ذلك تنفيذ التجارب:قدم ما يبرر أساس القرار )القرارات( بشأن خدمة )خدمات( التكنولوجيا المساعدة بما 

خدمة الطلاب من المكفوفين أو ضعيفي الإبصار
 لانعم هل الطالب كفيف أو يعاني من ضعف البصر؟ 

ا أو ضعيف الإبصار، إلا إذا قرر فريق برنامج التعليم الفردي عدم ملائمة استخدام طريقة بريل مع الطالب وذلك بعد إجراء تقييم لإمكانيات الطالب في القراءة والكتابة.يتم الشرح الدراسي للطالب بطريقة بريل كما يستخدم هو تلك الطريقة في حالة أن يكون كفيف
 لانعم  ح بطريقة بريل ملائم؟هل الشر ( الشهر•اليوم•السنة)تاريخ التقييم: 

، بعد إجراء تقييم لإحتياجات الطالب في الوقت الراهن وفي المستقبل فيمل يتعلق بالسفر، وإذا ما كان التدريسIEP( ما لم يحدد فريق برنامج التعليم الفردي O & Mيفي حالة الطالب المكفوف أو ضعيف البصر، الرجاء تقديم توصيات عن )التوجيه/الإرشاد والتنقل )
( غير مناسب للطالب.O & M)التوجيه/الإرشاد والتنقل )

 لا نعميتم التشغيل والصيانة المناسبة  ( الشهر•اليوم•السنة)تاريخ تقييم التوجيه/الإرشاد والتنقل: 
:قدم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(

 لانعم  هل تم إمداد ولي الأمر )أولياء الأمور( بمعلومات عن مدرسة المكفوفين بولاية ماريلاند؟ 

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

 _________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 20قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

• •  

• •  

   
_______________ ً
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ ً

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ً

• •     • •     

       

____________________ ً
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ً

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   

  • •     • •  
              

 

خدمة الطلاب من الصم أو ضعيفي السمع
       لا نعمهل الطالب أصــم أو يعاني من ضعف في السمع؟

ا أو يعاني من ضعف السمع، ادرس حاجاته للاتصال وفرص تحقيق الاتصال المباشر معه ومستواه الأكاديمي والمدى الكامل لحاجاته بما في ذلك استخدام الشرح المباشر باتباع لغة الطالب وأسلوب التواصل معه.في حالة أن يكون الطالب أصمً

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ :قدم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ُ     لام  نعم بولاية ماريلاند؟ هل تم إمداد ولي الأمر )أولياء الأمور( بمعلومات عن مدرسة الص

التدخل السلوكي
في حالة الطالب الذي يمنعه سلوكه من إمكانية حصوله أو حصول الأطفال الآخرين على التعليم، ادرس الاستعانة بالتدخلات الإيجابية ووسائل الدعم مع الاستراتيجيات الأخرى لمعالجة هذا السلوك.

 تاريخ التقييم: (FBA) تقييم السلوك الوظيفي 

 تاريخ خطة التدخل السلوكي الحالية:(BIP)خطة التدخل السلوكي  

القيود

لا نعم؟  (BIP) للطالب و/أو خطة التدخل السلوكي (IEP) في استخدام القيود الجسدية كجزء من برنامج التعليم الفردي (IEP)هل يفكر فريق برنامج التعليم الفردي 
 على التاريخ الطبي للطالب أو الصدمة السابقة، بما في ذلك التشاور مع المتخصصين في الطب أو الصحة العقلية حسب الاقتضاء؟ البيانات المتاحة لتحديد أي موانع لاستخدام القيود الجسدية بناء(IEP)هل راجع فريق برنامج التعليم الفردي 

 والتي سيتم استخدامها للرد على سلوك الطالب حتى يتم استخدام القيود الجسدية في حالة الطوارئ. حدد التدخلات غير الجسدية الأقل تدخلا

 لانعم     مساعدة الطالب على "ضبط النفس" و/أو "عزله" كجزء من "خطة التدخل لتقويم السلوك"؟   أنه قد يكون من المطلوب أحياناIEPهل قرر فريق برنامج التعليم الفردي  

 للطالب؟ (BIP) و/أو خطة التدخل السلوكي (IEP)هل يوافق ولي الأمر على استخدام القيود كجزء من برنامج التعليم الفردي 

  لا - تاريخ الرفض الكتابي: نعم - تاريخ الموافقة الكتابية: 

يوم عمل من تاريخ اجتماع برنامج التعليم الفردي  15تم استلام استجابة تلقي في غضون لم ي 

.(HB1255/SB0705 2022العزل - لا يجوز للهيئة الحكومية استخدام العزل كتدخل صحي سلوكي للطالب )

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

 لا  نعم     للطالب؟ (BIP) و/أو خطة التدخل السلوكي (IEP) في استخدام العزل كجزء من برنامج التعليم الفردي (IEP)هل يفكر فريق برنامج التعليم الفردي 
الاقتضاء؟ حسب العقلية الصحة أو الطب في المتخصصين مع التشاور ذلك في بما السابقة، الصدمة أو للطالب الطبي التاريخ على  بناءالعزل لاستخدام موانع أي لتحديد المتاحة  البيانات (IEP)الفردي التعليم برنامج فريق راجع هل 

 والتي سيتم استخدامها للرد على سلوك الطالب حتى يتم استخدام العزل في حالة الطوارئ.حدد التدخلات غير الجسدية الأقل تدخلا

 لا نعم ؟ (BIP) للطالب و/أو خطة التدخل السلوكي (IEP) في المدرسة بإدراج العزل في برنامج التعليم الفردي (IEP)هل يوصي فريق برنامج التعليم الفردي 
؟ (BIP)للطالب و/أو خطة التدخل السلوكي ( IEP)هل يوافق ولي الأمر على استخدام العزل كجزء من برنامج التعليم الفردي 

  لا - تاريخ الرفض الكتابي:    نعم - تاريخ الموافقة الكتابية: 
يوم عمل من تاريخ اجتماع برنامج التعليم الفردي  15 م استلام استجابة تلقي في غضون لم يت 



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 21قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

خدمة الطلاب ذوي الإجادة الضعيفة للإنجليزية

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

خدمات للطلاب المتعلمين متعددي اللغات
 الخاص بالطالب. IEPفي حالة أن الطالب متعلم متعدد اللغات، ضع في اعتبارك الاحتياجات اللغوية للطالب حيث أن هذه الاحتياجات تتعلق ببرنامج

:قدم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 22قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

مميزات التسهيلات التعليمية، وتسهيلات التقييم

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

مميزات سهولة الوصول
( التي يستخدمها accessibility) بتحديد ميزات التيسيرية ًيجب على فرق برنامج التعليم الفردي القيام أولا

طالب بشكل دوري أثناء التدريس اليومي وتقييمات الفصل الدراسي، ثم تحديد أنواع الدعم المسموح بها ال
، MAAAM على إرشادات ًطقة لضمان الوصول العادل، بناءوالضرورية والمناسبة لتقييمات الولاية والمن

طلبات تقييم الولاية والمنطقة.مع الحفاظ على الامتثال لمت

س
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نعمنعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعم1-أ: إخفاء الإجابة
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمب: تضخيم الصوت-1

نعملا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلالانعمنعمنعمنعمنعم1-ج: الإشارة المرجعية )حدد العناصر للمراجعة(
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمد: تباين الألوان )لون الخلفية/الخط(-1
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمه: ورقة فارغة-1

نعمنعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعم1-و: حذف  أحد اختيارات الإجابة
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمز: تم توضيح التوجيهات العامة-1
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم وتكرارها حسب الحاجةح: تمت قراءة التوجيهات العامة بصوت عال-1

نعمنعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعم(Highlight) 1-ط: أداة التحديد
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمي: سماعات الرأس وعوازل الضوضاء-1
نعمنعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعم(Line Reader Mask)ك: أداة قراءة وإخفاء جزء من السطر -1

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم1-ل: جهاز التكبير أو التضخيم
لانعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعم1NotePad-م: برنامج 

لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلالانعمنعمنعمنعمنعم1-ن: قاموس مصطلحات منبثق
لانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمس: إعادة توجيه الطالب-1
لالالالالالانعمنعمنعمنعمنعمع: جهاز التدقيق الإملائي أو جهاز التدقيق الإملائي الخارجي-1

لانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم لنفسه أو لنفسها1-ف: يقرأ الطالب المحتوى بصوت عال
لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعملانعمنعمفقط(الإنجليزية باللغة )متوفر الاجتماعية والعلوم والدراسات كلام لتقييمات الرياضيات إلى النص تحويل 1-ص: 

ق: القراء البشريون أو الموقعون البشريون لتقييمات الرياضيات والعلوم والدراسات الاجتماعية )القارئ -1
البشري متاح باللغتين الإنكليزية والإسبانية(

لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعملانعمنعم

لانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم(Writing) ر: أدوات الكتابة -1
لالالالانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم1-ش: منظم الرسومات

لالالالالالالالالالانعمت: المواد الصوتية-1
لالالالالالانعمنعملانعمنعمث: التقييم القائم على الكمبيوتر بالنسخة الإسبانية-1
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمخ: أجهزة السمع بالبلوتوث-1

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم1-ذ: جهاز إلكتروني للأغراض الطبية

ٍ

ٍ

 يمثل هذا الجدول المزايا والتسهيلات المسموح بها في برامج الاختبارات الحالية الخاصة بنا.  يرجى مراجعة دليل مسؤولي الاختبار الخاص بك لمعرفة أحدث المعلومات.
 قدم ما يبرر أساس هذا القرار:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 23قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

مميزات التسهيلات التعليمية، وتسهيلات التقييم

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

الاعتبارات الإدارية لجميع الطلاب

طالب بشكل دوري ً بتحديد الاعتبارات الإدارية التي يستخدمها الفرق برنامج التعليم الفردي القيام أولايجب على 
أثناء التدريس اليومي وتقييمات الفصل الدراسي، ثم تحديد أنواع الدعم المسموح بها والضرورية والمناسبة 

، مع الحفاظ على الامتثال MAAAM على إرشادات ًطقة لضمان الوصول العادل، بناءلتقييمات الولاية والمن
طلبات تقييم الولاية والمنطقة.لمت

س
التدري

M
C

A
P

ضيات والعلوم 
 )الريا

والدراسات الاجتماعية(

 M
C

A
P

ELA(()آداب اللغة الإنجليزية 
(

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند 

(
M

ISA
)

 في علوم الحياة 
(

LS
الحكومة(

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند - البديلة

(
A

lt-M
ISA

 )
 

ض
ف أي

تعر
الديناميكية ا باسم خرائط التعليم 

(
D

LM
)

ً

خرائط التعليم الديناميكي لآداب اللغة 
ضيات

الإنجليزية والريا

صل باللغة الإنجليزية
تقييم الفهم والتوا

 
من ولاية إلى أخرى

 
 (

A
C

C
ESS

)
لمتعلمي اللغة الإنجليزية

تقييم
A

C
C

ESS 
 لمتعلمي اللغة 

ض الأطفال
الإنجليزية لطلاب ريا

تقييم
A

C
C

ESS  
 البديل لمتعلمي 

اللغة الإنجليزية

)التقييم الوطني للتقدم التعليمي 
N

A
EP

)

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم2-أ: مجموعة صغيرة
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم2-ب: الوقت من اليوم

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم2-ج: موقع منفصل أو موقع بديل
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمد: تحديد المجال أو البيئة-2
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمه: معدات أو أثاث خاص أو تكيفي-2
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمو: فترات استراحة متكررة-2
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمز: الحد من تشتيت انتباهك-2

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم2-ح: الحد من تشتيت انتباه الآخرين
**********نعم2-ط: تسهيلات إدارية فريدة من نوعها

يمثل هذا الجدول المزايا والتسهيلات المسموح بها في برامج الاختبارات الحالية الخاصة بنا.  يرجى مراجعة دليل مسؤولي الاختبار الخاص بك لمعرفة أحدث المعلومات.

.MSDE قدم طلبات التسهيلات الفريدة من نوعها إلى وزارة *

قدم ما يبرر أساس هذا القرار:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 24قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

التسهيلات التعليمية، وتسهيلات التقييم التعليمية وتقييم أماكن الإقامة

تسهيلات تقديمية للطلاب ذوي الإعاقة 

ً بتحديد التيسير في العروض التي يستخدمها الطالب يجب على فرق برنامج التعليم الفردي القيام أولا
بشكل دوري أثناء التدريس اليومي وتقييمات الفصل الدراسي، ثم تحديد أنواع الدعم المسموح بها 

 على إرشادات ًطقة لضمان الوصول العادل، بناءوالضرورية والمناسبة لتقييمات الولاية والمن
MAAAMطلبات تقييم الولاية والمنطقة.، مع الحفاظ على الامتثال لمت

س
التدري
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C
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P

ضيات والعلوم 
 )الريا

والدراسات الاجتماعية(

M
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 )آداب اللغة الإنجليزية 
(

ELA
))

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند 

(
M

ISA
)

 في علوم الحياة 
(

LS
الحكومة(

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند - البديلة 

(
A

lt-M
ISA

) 
ض

ف أي
تعر

الديناميكيةا باسم خرائط التعليم 
 (

D
LM

)
ً

خرائط التعليم الديناميكي لآداب اللغة 
ضيات

الإنجليزية والريا

صل باللغة الإنجليزية 
تقييم الفهم والتوا

من ولاية إلى أخرى 
(

A
C

C
ESS

) 
لمتعلمي اللغة الإنجليزية

تقييم 
A

C
C

ESS
 لمتعلمي اللغة 

ض الأطفال
الإنجليزية لطلاب ريا

تقييم 
A

C
C

ESS
 

البديل لمتعلمي 
اللغة الإنجليزية

)التقييم الوطني للتقدم التعليمي 
N

A
EP

)

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمأ: تقنيات مساعدة للعرض التقديمي )بدون قارئ شاشة(-3
نعملا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلالانعمنعمنعمنعمنعمب: نسخة قارئ الشاشة-3
نعمنعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعمج: شاشة برايل قابلة للتحديث-3
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمد: نسخة مطبوعة من برايل-3

لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم3-ه: رسومات لمسية
لانعمنعمنعملالانعمنعمنعمنعمنعمو: نسخة مطبوعة بأحرف كبيرة )متوفرة باللغة الإنجليزية أو الإسبانية(-3
لانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمز: نسخة ورقية )اختبار ورقي( )متوفر باللغة الإنجليزية والإسبانية(-3

لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقينطبقلا نعمنعمنعمنعم3-ح: ترجمة نصية للفقرات متعددة الوسائط
لانعمنعمنعمنعملا ينطبقينطبقلا لا ينطبقنعملا ينطبقنعمط: تحويل النص إلى كلام لتقييمات آداب اللغة الإنجليزية/محو الأمية-3

لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلالاينطبقلا لا ينطبقنعملا ينطبقنعم لآداب اللغة الإنجليزية(ASL)3-ي: فيديو لغة الإشارة الأمريكية 
لالالالانعمنعمينطبقلا لا ينطبقنعملا ينطبقنعمك: القراء البشريون/الموقعون البشريون لآداب اللغة الإنجليزية-3

لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلالانعمنعملا ينطبقنعمنعم للرياضيات والعلوم والدراسات الاجتماعية(ASL)3-ل: فيديو لغة الإشارة الأمريكية 
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم3-م: الموقعون البشريون لاتجاهات الاختبار

نعملا ينطبقلا ينطبقنعملا ينطبقلا ينطبقينطبقلا لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقن: التحكم اليدوي في الصوت-3
نعملا ينطبقلا ينطبقنعملا ينطبقلا ينطبقينطبقلا لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق3-س: تكرار العنصر الصوتي

لانعمنعمنعملالالالالالانعمع: الملاحظات والخطوط العريضة-3
**********نعم3-ف: تسهيلات تقديمية فريدة من نوعها

يمثل هذا الجدول المزايا والتسهيلات المسموح بها في برامج الاختبارات الحالية الخاصة بنا.  يرجى مراجعة دليل مسؤولي الاختبار الخاص بك لمعرفة أحدث المعلومات.

. MSDE قدم طلبات التسهيلات الفريدة من نوعها إلى وزارة*
ق، 3-ر يجب استكمال الملحق د.3-ص، 3-

قدم ما يبرر أساس هذا القرار:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 25قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

التسهيلات التعليمية، وتسهيلات التقييم التعليمية وتقييم أماكن الإقامة

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

تسهيلات للإجابة

في التيسيرات التي يستخدمها الطالب ً بتحديد الاستجابة امج التعليم الفردي القيام أولايجب على فرق برن
بشكل دوري أثناء التدريس اليومي وتقييمات الفصل الدراسي، ثم تحديد أنواع الدعم المسموح بها 

، MAAAM على إرشادات ءًطقة لضمان الوصول العادل، بناوالضرورية والمناسبة لتقييمات الولاية والمن
سطلبات تقييم الولاية والمنطقة.مع الحفاظ على الامتثال لمت

التدري

ضيات والعلوم 
M )الريا
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P
والدراسات الاجتماعية(
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 )آداب اللغة الإنجليزية 
(

ELA
))

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند 

(
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)

 في علوم الحياة 
(

LS
الحكومة(

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند - البديلة

 (
A

lt-M
ISA

) 
ض

ف أي
تعر

الديناميكية ا باسم خرائط التعليم 
(

D
LM

)
ً

خرائط التعليم الديناميكي لآداب اللغة 
ضيات

الإنجليزية والريا

صل باللغة 
تقييم الفهم والتوا

)الإنجليزية من ولاية إلى أخرى 
A

C
C

ESS
)

 لمتعلمي اللغة 
الإنجليزية

تقييم 
A

C
C

ESS
 لمتعلمي اللغة 

ض الأطفال
الإنجليزية لطلاب ريا

تقييم 
A

C
C

ESS
 البديل لمتعلمي 

اللغة الإنجليزية

)التقييم الوطني للتقدم التعليمي 
N

A
EP

)

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمأ: التكنولوجيا المساعدة-4
نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم4-ب: جهاز تدوين الملاحظات بطريقة برايل

نعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم4-ج: كاتب بطريقة برايل
نعملا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعملا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمد: أدوات الرياضيات/جهاز حساب خاص في أقسام الآلة الحاسبة من اختبارات الرياضيات والعلوم-4
نعملا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعملا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمه: أدوات الرياضيات/الآلة الحاسبة في أقسام الاختبارات الرياضية التي لا تستخدم الآلة الحاسبة-4
لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلالانعمنعمنعمنعمنعمو: برنامج تحويل الكلام المنطوق إلى نص مكتوب )الإملاء(-4
لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمز: الإجابة بمساعدة كاتب بشري-4

لالالالانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمِع بشري4-ح: الإجابة بمساعدة موق
لانعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعمط: الإجابة بمساعدة شخص يراقب موضع الإجابات-4
لالالالالالانعمنعمنعمنعمنعمي: جهاز خارجي -  التنبؤ بالكلمات-4
ا(ا ورقيك: الإجابات المسجلة في كتاب الاختبار )للطلاب الذين يجرون تقييم-4 لانعمنعمنعملا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعمنعمًً

لالالالالالالالالالانعم4-ل: جهاز تسجيل
لالا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعمنعمنعمنعم4-م: المسح الضوئي بمساعدة الشريك

لا*********نعم4-ن: تسهيلات للإجابة  فريدة من نوعها

يمثل هذا الجدول المزايا والتسهيلات المسموح بها في برامج الاختبارات الحالية الخاصة بنا.  يرجى مراجعة دليل مسؤولي الاختبار الخاص بك لمعرفة أحدث المعلومات.

            .MSDE قدم طلبات التسهيلات الفريدة من نوعها إلى وزارة *

قدم ما يبرر أساس هذا القرار:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ّ



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 26قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

التسهيلات التعليمية، وتسهيلات التقييم التعليمية وتقييم أماكن الإقامة

تسهيلات لتحديد المواعيد والجدولة

طالب بشكل قيت التي يستخدمها الً بتحديد الترتيبات في التويجب على فرق برنامج التعليم الفردي القيام أولا
دوري أثناء التدريس اليومي وتقييمات الفصل الدراسي، ثم تحديد أنواع الدعم المسموح بها والضرورية والمناسبة 

، مع الحفاظ على الامتثال MAAAM على إرشادات ءًطقة لضمان الوصول العادل، بنالتقييمات الولاية والمن
طلبات تقييم الولاية والمنطقة.لمت
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التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
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(

LS
الحكومة(

التقييمات المتكاملة للعلوم بولاية 
ماريلاند - البديلة 
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الإنجليزية والريا

صل باللغة الإنجليزية 
تقييم الفهم والتوا

من ولاية إلى أخرى 
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لمتعلمي اللغة الإنجليزية

تقييم
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لمتعلمي اللغة 

ض الأطفال
الإنجليزية لطلاب ريا

تقييم 
A
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ESS
 

البديل لمتعلمي 
اللغة الإنجليزية

)التقييم الوطني للتقدم التعليمي 
N

A
EP

)

________ :غير ذلك 2x 1.5x الوقت الممتد : -أ5 لا لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقنعمنعمنعمنعمنعم     
ينطبق

لا 
ينطبق

نعم

لا*********نعمب: تسهيلات فريدة من نوعها لتحديد المواعيد والجدولة-5
                    
                    

يمثل هذا الجدول المزايا والتسهيلات المسموح بها في برامج الاختبارات الحالية الخاصة بنا.  يرجى مراجعة دليل مسؤولي الاختبار الخاص بك لمعرفة أحدث المعلومات.                   

.MSDE قدم طلبات التسهيلات الفريدة من نوعها إلى وزارة *

قدم ما يبرر أساس هذا القرار:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 لظروف الطوارئ: IEPتخطيط برنامج 
هل يمكن تطبيق التسهيلات الدراسية والتقييمية كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 10 أيام أو أكثر؟ 

_______________________________________________________________________________________________ ِ  نعم   
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

هيلات الدراسية والتقييمية القائمة: ف التغييرات اللازمة للتسإذا كانت الإجابة لا، صلا 

تبار في هذا الوقت. للاختمت دراسة التسهيلات الدراسية وتسهيلات الاختبار وليست هناك حاجة لتسهيلات دراسية أو تسهيلات   

    القرار:  قدم ما يبرر أساس ______________________________________________________________________________________________________________________________________       



)IEP( برنامج التعليم الفردي
) الصفحة 27قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________
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______________________  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم
تعديل )تعديلات البرنامج(  

موفر )موفرو( الخدمةتاريخ الانتهاءتاريخ البدءالمواظبةطبيعة الخدمة
= أخرى = رئيسي  

دام أقلام التمييز لسماح باستخ  ا
أثناء التعليم وتأدية المهام   

 السماح باستخدام وسائل التحكم
لمساعدة   السماح باستخدام وسائل ا

التنظيمية
  التحقق من الاستيعاب

 لآخر و/أو ات من وقتظلاح  إبداء الم
بشكل فوري
و/أو إعادة لاب تكرار ط  اطلب من ال

صياغة المعلومات
  كم محدود يتم نقله من السبورة

   مراقبة العمل المستقل
 رشاداتإعادة صياغة الأسئلة والإ

ن الزملاء ليم المتبادل بي  الترتيب للتع
والعمل المشترك

دول يعتمد على الصور  ج

رق بديلة للطلاب للتعبير عما   تقديم ط
تعلموه

  تقديم المساعدة والتنظيم
وعات من الكتب والمواد  توفير مجم

للاستخدام في المنزل
  توفير قائمة اختيار للمراجعة

 بنسخة من الملاحظات   تزويد الطالب
الخاصة بالطالب والمعلم

اداتالإرشرار كت 
 اتلمالكمن ة لحصياستخدام   
  تكونا عندمو/أو فردات الملتحسين  

  ةالمطولة ابلكتلة اجحاك هن
رى:  أخ 

المواظبة المتوقعة

يا  يوم
وعيا  أسب

  شهريا
يا  سنو

 واحدة فقطمرة  
بصفة دورية   
ثلاثة شهوركل   

  نصف سنوي
  آخر

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الفترة
 أسابيع

P أخصائي التوجيه والحركة 
Pأخصائي أمراض التحدث واللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع  
Pمعلم لذوي الإعاقة البصرية  
Pأخصائي العلاج بالعمل  
Pموظف شؤون الطلاب  
Pمعلم التربية البدنية  
Pفريق عمل لخدمات إعادة التأهيل  
Pمدرسة التعليم العام  
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS )
P إدارة الصحة السلوكية (BHA )
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA )
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS) 
Pهيئة أخرى  
Pمعلم فصل للتعليم الخاص 
Pموفر آخر للخدمة 
P ضةممر

Pأخصائي السمع 
Pأخصائي نفسي 
Pفريق برنامج التعليم الفردي 
Pمترجم 
P توجيهي مساعد
Pمعالج طبيعي 
Pي المنزل معلم ف
Pمستشار المدرسة 
Pي اجتماعي بالمدرسة أخصائ
Pأخصائي العلاج بالترفيه 
P العلاج الوظيفي مساعد
Pمساعد العلاج الطبيعي 
Pمساعد التخاطب/اللغة 
Pعينات العلاجية في الطب النفسي الم

تحديد المكان والطريقة: 

2026



)IEP( برنامج التعليم الفردي
) الصفحة 28قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  
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ٌ   
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________________  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ّ ُ

 

   
______________________  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم
 أسلوب )أساليب( الدعم التعليمية

موفر )موفرو( الخدمةتاريخ الانتهاءتاريخ البدءالمواظبةطبيعة الخدمة
P  أخرى = رئيسي = 

 المهام البديلة/المعدلة   
م المهام إلى وحدات أصغر  تقسي

 تقسيم النص )النصوص(
ة أثناء تأدية علومات الإضافي  حذف الم

المهام والتقييم، إن أمكن
 تقليل كم القراءة المطلوبة

لعد المحتوى الم
 نظام معدل لوضع الدرجات

بنظام الاطلاع على المراجع اختبارات 
 اختبارات شفهية

 تقليل عدد اختيارات الإجابة
 تقليل حجم الاختبارات

النفي”، “ إزالة أسئلة “الاستثناء” و 
إن أمكن
 طرح أسئلةل الاختبار )مثل  تنقيح شك

أقل، وملأ الفراغات(
قسيم أسئلة الفقرات الطويلة   ت

إلى نقاط، كلما أمكن 
ركيب أبسط للجملة وقاموس  ت 

 المصطلحات 
والصور عند تحديد المهام أو التقييم

ءة الفقرات، لصور لدعم قرا  استخدام ا
كلما أمكن

رى:   أخ 

المواظبة المتوقعة

يا  يوم
وعيا  أسب

  شهريا
يا  سنو

 واحدة فقطمرة  
بصفة دورية   
ثلاثة شهوركل   

  نصف سنوي
  آخر

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الفترة
 أسابيع

P أخصائي التوجيه والحركة 
Pأخصائي أمراض التحدث واللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع  
Pمعلم لذوي الإعاقة البصرية  
Pأخصائي العلاج بالعمل  
Pموظف شؤون الطلاب  
Pمعلم التربية البدنية  
Pفريق عمل لخدمات إعادة التأهيل  
Pمدرسة التعليم العام  
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS )
P إدارة الصحة السلوكية (BHA )
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA )
P قسم خدمات إعادة التأهيل  (DORS)
Pهيئة أخرى 
Pمعلم فصل للتعليم الخاص  
Pموفر آخر للخدمة 
P ضةممر

Pأخصائي السمع 
Pأخصائي نفسي 
Pفريق برنامج التعليم الفردي 
Pمترجم 
P توجيهي مساعد
Pمعالج طبيعي 
Pي المنزل معلم ف
Pمستشار المدرسة 
Pي اجتماعي بالمدرسة أخصائ
Pأخصائي العلاج بالترفيه 
P العلاج الوظيفي مساعد
Pمساعد العلاج الطبيعي 
Pمساعد التخاطب/اللغة 
Pعينات العلاجية في الطب النفسي الم

تحديد المكان والطريقة:

2026



)IEP( برنامج التعليم الفردي
) الصفحة 29قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم

ّ ُ

    
______________________  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

 أسلوب )أساليب( الدعم التعليمية

موفر )موفرو( الخدمةتاريخ الانتهاءتاريخ البدءالمواظبةطبيعة الخدمة
P  أخرى = رئيسي = 

 المهام البديلة/المعدلة   
م المهام إلى وحدات أصغر  تقسي

 تقسيم النص )النصوص(
ة أثناء تأدية علومات الإضافي  حذف الم

المهام  والتقييم، إن أمكن
 تقليل كم القراءة المطلوبة

لعد المحتوى الم
 نظام معدل لوضع الدرجات

بنظام الاطلاع على المراجع اختبارات 
 اختبارات شفهية

 تقليل عدد اختيارات الإجابة
 تقليل حجم الاختبارات

النفي”، “ إزالة أسئلة “الاستثناء” و 
إن أمكن
 طرح أسئلة ل الاختبار )مثل  تنقيح شك

أقل، وملأ الفراغات(
ة الفقرات الطويلة إلى نقاط،   تقسيم أسئل
كلما أمكن 

ركيب أبسط للجملة وقاموس  ت 
 المصطلحات والصور عند تحديد المهام 

أو التقييم
ءة الفقرات، لصور لدعم قرا  استخدام ا
كلما أمكن

رى:  أخ 

المواظبة المتوقعة

يا  يوم
وعيا  أسب

  شهريا
يا  سنو

 واحدة فقطمرة  
بصفة دورية   
ثلاثة شهوركل   

  نصف سنوي
  آخر

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الفترة
 أسابيع

P أخصائي التوجيه والحركة 
Pأخصائي أمراض التحدث واللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع  
Pمعلم لذوي الإعاقة البصرية  
Pأخصائي العلاج بالعمل  
Pموظف شؤون الطلاب  
Pمعلم التربية البدنية  
Pفريق عمل لخدمات إعادة التأهيل  
Pمدرسة التعليم العام  
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS )
P إدارة الصحة السلوكية (BHA )
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA )
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)
P_ هيئة أخرى 
Pمعلم فصل للتعليم الخاص 
P موفر آخر للخدمة 
P ضةممر

Pأخصائي السمع 
Pأخصائي نفسي 
Pفريق برنامج التعليم الفردي 
Pمترجم 
P توجيهي مساعد
Pمعالج طبيعي 
Pي المنزل معلم ف
Pمستشار المدرسة 
Pي اجتماعي بالمدرسة أخصائ
Pأخصائي العلاج بالترفيه 
P العلاج الوظيفي مساعد
Pمساعد العلاج الطبيعي 
Pمساعد التخاطب/اللغة 
Pعينات العلاجية في الطب النفسي الم

تحديد المكان والطريقة:

2026



)IEP( برنامج التعليم الفردي
) الصفحة 30قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

P  
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ً
ً
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________________  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم

 

     

 

         

     
______________________  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

 أسلوب )أساليب( الدعم الاجتماعي/السلوكي

موفر )موفرو( الخدمةتاريخ الانتهاءتاريخ البدءالمواظبةطبيعة الخدمة
 = أخرى = رئيسي  

 دعم الكبار  
دول  تحضير متقدم لتغيرات الج 

لغضب التدريب على التحكم في ا
 التحقق من الاستيعاب 

 التدخل في الأزمات
لطلاب على طلب المساعدة   تشجيع ا

عند الحاجة
  تشجيع/تعزيز السلوك المناسب في 
البيئات الأكاديمية وغير الأكاديمية

  تفاهم بالعين أو تحكم 
عن قرب من وقت لآخر

 تذكير بالقواعد من وقت لآخر 
واصل بين المنزل والمدرسة نظام الت 

 تنفيذ اتفاق السلوكيات مراقبة 
ل الأعمال استخدام جدو 

 و/أو تقرير التقدم

 الأنشطة تغييرات دورية في  توفير 
أو فرص التحرك

 الأنشطة الحسية توفير وسائل التحكم و/أو 
للارتقاء بمهارات الاستماع والتركيز 

  توفير وقت مخصص لتنظيم المواد 
ن خلال   تعزيز السلوك الإيجابي م
التواصل الشفهي واللفظي

ةياعمتالاجارات همالى لعب دريتال 
هليعظ افوالحاه نتبالالجذب ات اسسي  
 ةلموسومة ابيإيجتدعيم ائل وساستخدام  
رى: أخ 

المواظبة المتوقعة

يا  يوم
وعيا  أسب

  شهريا
يا  سنو

 واحدة فقطمرة  
بصفة دورية   
ثلاثة شهوركل   

  نصف سنوي
  آخر

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الفترة
 أسابيع

P أخصائي التوجيه والحركة 
Pأخصائي أمراض التحدث واللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع  
Pمعلم لذوي الإعاقة البصرية  
Pأخصائي العلاج بالعمل  
Pموظف شؤون الطلاب  
Pمعلم التربية البدنية  
Pفريق عمل لخدمات إعادة التأهيل  
Pمدرسة التعليم العام  
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS )
P إدارة الصحة السلوكية (BHA )
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA )
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)
Pهيئة أخرى 
Pمعلم فصل للتعليم الخاص 
P موفر آخر للخدمة 
P ضةممر

Pأخصائي السمع 
Pأخصائي نفسي 
Pفريق برنامج التعليم الفردي 
Pمترجم 
P توجيهي مساعد
Pمعالج طبيعي 
Pي المنزل معلم ف
Pمستشار المدرسة 
Pي اجتماعي بالمدرسة أخصائ
Pأخصائي العلاج بالترفيه 
P العلاج الوظيفي مساعد
Pمساعد العلاج الطبيعي 
Pمساعد التخاطب/اللغة 
Pعينات العلاجية في الطب النفسي الم

تحديد المكان والطريقة: 

2026



)IEP( برنامج التعليم الفردي
) الصفحة 31قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم
 أسلوب )أساليب( لدعم الوالدين وفريق العاملين بالمدرسة 

موفر )موفرو( الخدمةتاريخ الانتهاءتاريخ البدءالمواظبةطبيعة الخدمة
P أخرى= رئيسي =    

AT استشارات 
 استشارة أخصائي السمع

 الإرشادات في الفصل استشارة 
 تنسيق خدمات الدعم للحيلولة  

دون وقوع أزمات أو تدخلات
  دعم لمصادر الأنشطة غير 

الأكاديمية وغير المتصلة بالمنهج
بالعمل ارة أخصائي العلاج   استش

  استشارة السمع 
ة خاصة بالتوجهات وقابلية استشار 

الحركة

 تدريب الوالدين و/أو التشاور معهم
 استشارة التعليم البدني

 استشارة أخصائي العلاج الطبيعي
ارة أخصائي العلاج النفسي استش

 استشارة مسؤول الصحة المدرسية
ماعيتشارة الأخصائي الاجت اس

 التحدث واللغةائي أمراض استشارة أخص 
تدريب الموظفين 
تدريب الموظفين 

 التدريب في الرحلات
استشارة الرؤية 

 أخرى:    

المواظبة المتوقعة

يا  يوم
وعيا  أسب

  شهريا
يا  سنو

 واحدة فقطمرة  
بصفة دورية   
ثلاثة شهوركل   

  نصف سنوي
  آخر

ً
ً
ً
ً

__________

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الفترة
_____ أسابيع

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 P أخصائي التوجيه والحركة   
Pأخصائي أمراض التحدث واللغة    
Pمدرس الصم وضعاف السمع    
Pمعلم لذوي الإعاقة البصرية    
Pأخصائي العلاج بالعمل    
Pموظف شؤون الطلاب    
Pمعلم التربية البدنية    
Pفريق عمل لخدمات إعادة التأهيل    
Pمدرسة التعليم العام    
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا    
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS )  
P إدارة الصحة السلوكية (BHA )  
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA )  
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)  
Pهيئة أخرى   
Pمعلم فصل للتعليم الخاص   
Pموفر آخر للخدمة   
P ضةممر  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ٌ   
 ____________________  

                             
________________  

 

 






________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ ِ   
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
______________________

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات

 

P أخصائي السمع
Pأخصائي نفسي 
Pفريق برنامج التعليم الفردي 
Pمترجم 
P توجيهي مساعد
Pمعالج طبيعي 
Pي المنزل معلم ف
Pمستشار المدرسة 
Pي اجتماعي بالمدرسة أخصائ
Pأخصائي العلاج بالترفيه 
P العلاج الوظيفي مساعد
Pمساعد العلاج الطبيعي 
Pمساعد التخاطب/اللغة 
Pعينات العلاجية في الطب النفسي الم

تحديد مجال )مجالات( برنامج التعليم الفردي المدعومة من التدريب/المشاورة:
الهدف )الأهداف( )التدخلات والاستراتيجيات القائمة على الأدلة(

 الترتيبات التيسيرية
 وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم

 التعليم الخاص/الخدمات ذات الصلة
تحديد الموضوع )المواضيع(، والمشارك )المشاركين(، والمكان، والطريقة: 

إعداد مستندات لدعم القرار: 

تخطيط برنامج التعليم الفردي لظروف الطوارئ:
 أيام أو أكثر؟10هل يمكن تطبيق وسائل المساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 

لمساعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم القائمة: ف التغييرات اللازمة لوسائل ا إذا كانت الإجابة لا، صلا نعم

 لا نعمتم النظر في المساعدات التكميلية والخدمات وتعديلات البرنامج والدعم وليس هناك حاجة إلى أي منها في هذا الوقت.
مناقشة لدعم القرار )القرارات(:

2026



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 32قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

:(ESY)السنة الدراسية الممتدة 
. خدمات )ESY( ما إذا كانت أي من العوامل أدناه ستؤثر بشكل كبير على قدرة الطالب على تلقي بعض الاستفادة من البرنامج التعليمي للطالب خلال السنة الدراسية العادية، وذلك في حالة عدم تلقيه خدمات السنة الدراسية الممتدة IEPيجب أن يحدد فريق برنامج 

ESY هي الامتداد الفردي للتعليم الخاص المحدد والخدمات ذات الصلة التي يتم تقديمها بعد السنة الدراسية العادية للهيئة العامة، وذلك بالتنسيق مع برنامجIEP   .)دون أي تكلفة على ولي الأمر )أولياء الأمور 
نة الدراسية الممتدة تأجيل قرار الس 

عند التفكير في السنة الدراسية الممتدة، أجب بنعم أو لا وقدم ما يبرر القرار: 
  لانعم المعيشية الهامة؟المتعلقة بالمهارات السنوية الأهداف على الخاص بالطالب الفردي التعليم برنامج يشتمل هل  .1  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________ المناقشة لدعم القرار:  
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

.أ1 هل هناك احتمال حدوث تراجع جوهري لمهارات الطالب المعيشية الهامة التي تنتج عن الانقطاع العادي عن الدراسة، وفشل في استعادة هذه المهارات المفقودة في وقت معقول؟    
نعم  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________
  لا

                    المناقشة لدعم القرار:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________                    

المعيشية الهامة؟المرتبطة بمهارات الطالب الفردي برنامج التعليم ف تحقيق أهدانحو التقدم من درجة ُيظهر الطالب  هل .ب 1                      
 ___________________________________________________________________________________________________________________________

لا م عن
                    المناقشة لدعم القرار:

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________                     
  2.

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________
 لا نعم التطورتحقيق فرص أو الناشئة المهارات من لأي وجود هناك هل 

المناقشة لدعم القرار:  
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  3. 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________

  لا نعم متداخلة؟ هامة سلوكيات هناك هل 
المناقشة لدعم القرار:  

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  4. 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________
  لانعم دراسية ممتدة؟بسنة السماح الإعاقة وحدة طبيعة تبرر هل 

المناقشة لدعم القرار:  
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 5. 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________

  لا نعم دراسية ممتدة؟سنة تتطلب أخرى خاصة ظروف هناك هل 
المناقشة لدعم القرار:  

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

طالب؟ ابقة، هل ستتعرض الفوائد التي سيتلقاها الطالب من خلال برنامجه التعليمي أثناء السنة الدراسية العادية للخطر الشديد إذا لم يتم توفير خدمة السنة الدراسية الممتدة للبعد التفكير في كل الأسئلة الس
_______________ : ESYقرار خ اريت الممتدة. ة الدراسية السنة خدممن ادة فستالاق يستحالب طالعم، ن           

دة.تممالة يدراسالة نسالة دمخن مادة فتالاسب الطالق حتسيلا  
 ___________________________________________________________________________________________________________________________ :قدم ما يبرر أساس هذا القرار )القرارات(
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

3. اعتبارات خاصة وتجهيزات



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 33قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      / 

الأهداف 4

 الإسـم: 

   
 ________________________

     :IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي  الهيئة:

الهدف هل يدعم هذا الهدف هدف انتقال ما بعد المرحلة الثانوية؟
إذا كان الأمر كذلك، حدد:          

 ____________

العيش المستقل التدريب  التعليم التوظيف  
الهدف )أدرج الظروف والسلوك والإطار الزمني وأسلوب القياس(:

 (الشهر•اليوم•السنة) الإطار الزمني: بحلول: 
 سجل الملاحظة(  التقييم الصف الدراسي )الأداة المستخدمة/الأسلوب المستخدمالإجراءات غير الرسمية )الأداة المستخدمة/الأسلوب المستخدم(  أسلوب القياس )حدد كل ما ينطبق(:

داة المستخدمة/الأسلوب المستخدم(التقييم المعياري )الأ ___________    

  _________________

 تقييمات أخرى  التقييم الشامل

                 ___________ المعايير )الإتقان(:
________________

 آخر% زيادة   % نقص  % دقة   بواسطة 

    ____ ____     ____ ____     ____ ____    ____ ____    ____  غير ذلك  وقائع  من أصل فرص  من أصل  ملاحظات  من أصل مهام   من أصل  تجارب  من أصل في:(المعايير )الاستبقاء   ____ 

؟تضييق الفجوة هل هذا هدف  لا  نعم هدف السنة الدراسية الممتدة؟      لا نعم               
 لظروف الطوارئ:IEP تخطيط برنامج التعليم الفردي

 أيام أو أكثر؟10هل يمكن تطبيق الترتيبات التيسيرية الدراسية والتقييمية كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 
_____________________________________________________________________________ ِ   نعم   

_______________________

تيبات التيسيرية الدراسية والتقييمية القائمة: ف التغييرات اللازمة للترإذا كانت الإجابة لا، صلا 

ك والإطار الزمني وأسلوب القياس والمعايير(:الهدف الأول )أدرج الظروف والسلو

ك والإطار الزمني وأسلوب القياس والمعايير(:الهدف الثاني )أدرج الظروف والسلو

___________________________________________________________  
___________________________________________________________  
___________________________________________________________  
_______________________

ك والإطار الزمني وأسلوب القياس والمعايير(:الهدف الثالث )أدرج الظروف والسلو

___________________________________________________________  
___________________________________________________________
___________________________________________________________

 

_______________________
___________________________________________________________  
___________________________________________________________  
___________________________________________________________  
_______________________ ك والإطار الزمني وأسلوب القياس والمعايير(:الهدف الرابع )أدرج الظروف والسلو
___________________________________________________________  
___________________________________________________________  
___________________________________________________________  

التقدم
نحو 
الهدف 

التقدم
التقرير الأول

_______التاريخ

ٌ ستحدثة ، من غير الممكن قياس مستوى التقدم في الوقت الحاليالمهارات الم   لتحقيق الهدفإنجاز تقدم كاف تم إنجازه  كود التقدم: ٍ  
 ً   لتحقيق الهدف كافيا  لم ينجز تقدماً

)يحتاج فريق برنامج التعليم الفردي للاجتماع من أجل مناقشة التقدم غير الكافي(
 _________________________________________________________________________________________________________________________________

بعد يمهتقد يتم لم

الوصف:
التقدم

التقرير الثاني
_______التاريخ

ٌ ٍ ستحدثة ، من غير الممكن قياس مستوى التقدم في الوقت الحاليالمهارات الم   لتحقيق الهدفإنجاز تقدم كاف تم إنجازه  كود التقدم: 
ً   لتحقيق الهدف كافيا  لم ينجز تقدماً

)يحتاج فريق برنامج التعليم الفردي للاجتماع من أجل مناقشة التقدم غير الكافي(
 _________________________________________________________________________________________________________________________________

بعد يمهتقد يتم لم 

الوصف:
التقدم

التقرير الثالث
_______التاريخ

ٌ ستحدثة ، من غير الممكن قياس مستوى التقدم في الوقت الحاليالمهارات الم   لتحقيق الهدفإنجاز تقدم كاف  تم إنجازه كود التقدم: ٍ  
ً   لتحقيق الهدف كافيا  لم ينجز تقدماً

)يحتاج فريق برنامج التعليم الفردي للاجتماع من أجل مناقشة التقدم غير الكافي(
 _________________________________________________________________________________________________________________________________

بعد يمهتقد يتم لم 

الوصف:
التقدم

التقرير الرابع
_______التاريخ

ٌ ستحدثة ، من غير الممكن قياس مستوى التقدم في الوقت الحاليالمهارات الم   لتحقيق الهدفإنجاز تقدم كاف  تم إنجازه  كود التقدم: ٍ
ً   لتحقيق الهدف كافيا  لم ينجز تقدماً

)يحتاج فريق برنامج التعليم الفردي للاجتماع من أجل مناقشة التقدم غير الكافي(
 _________________________________________________________________________________________________________________________________

بعد يمهتقد يتم لم 

الوصف:

 _____________________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

• •  
 ____________  ___________ ___________  

 ______________________________________________________________________________________________ ؟ IEPكيف سيتم إعلام ولي الأمر )أولياء الأمور( بتقدم الطالب نحو تحقيق أهداف برنامج
____________  ً  ً  ً  آخر نهاية الفترة المسجلة  ربع سنويا مرحليا  شهري كل أسبوعينا  أسبوعي كل كم عدد من المرات يجب إعلامه؟



)IEP( برنامج التعليم الفردي
      )MSDE( الصفحة 34قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند

/      /    

الخدمات.5

    :IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي  الهيئة:الإسـم:

الخدمات
 خدمات التعليم الخاص

جهة تقديم الخدمة )واحدة أو أكثر(:تاريخ الانتهاءتاريخ البدايةوصف الخدمةالموقعطبيعة الخدمة
P أخرى  = رئيسي =

 ملخص
الخدمة

)تحديد عدد   التوجيه في الفصل 
جلسات التوجيه في الفصل الدراسي 

ا(ااختيارييكون شيئ ً
 التربية الرياضية

 علاج صعوبات التخاطب/اللغة
 التدريبات على التنقل

 في التعليم العام
 التعليم   العام 

العام الخارجي

 عدد

الجلسات
1 
2 
3 
4 
5 
6 

 آخر __
 

طول الفترة الزمنية

___ساعات

___دقائق

مدى التكرار

ا يوميً
اأسبوعيً  
ا شهريً
ا سنويً

 مرة فقط 
 ربع سنوي

 نصف
 سنوي

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الدوام
______أسابيع

 P متخصص التوجيه والحركة   
P:أخصائي التخاطب/اللغة    
Pمدرس الصم وضعاف السمع    
Pمدرس ضعاف البصر    
Pمعالج التأهيل   
P موظف شؤون الطلاب   
Pمعلم التربية البدنية   
Pالعاملون بخدمات إعادة التأهيل    
Pمدرسة التعليم العام    
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا    
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS )  
P إدارة الصحة السلوكية (BHA)    
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA )  
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)  
Pإدارة أخرى _  
P مدرس الفصل للتعليم الخاص   
Pةة أخرى لتقديم الخدم جه_  
P مستشار مهني سريري مرخص   

Pأخصائي السمع   
Pالمشرف النفسي   
Pفريق برنامج التعليم الفردي   
Pمترجم   
Pمساعد توجيه   
Pبيعيعلاج الط أخصائي ال  
Pمدرس البيت   
Pمستشار المدرسة   
Pماعي للمدرسة العامل الاجت  
Pرفيه أخصائي العلاج بالت  
P العلاج الوظيفي مساعد  
P العلاج الطبيعي مساعد  
Pمساعد التخاطب/اللغة   
P يفسالنطب الي فة جيعلاالات عينٌالم  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

ّ   
  
  
  
    

__________________________  
 

___________________  
 

 إجمالي 
مدة الخدمة: 
ا أسبوعيً
ا شهريً
ا سنويً

____ساعة 
)ساعات(

_____
دقيقة 

)دقائق(

موقع السنة طبيعة خدمة السنة الدراسية الممتدة
الدراسية الممتدة

تاريخ بداية السنة وصف خدمة السنة الدراسية الممتدة
الدراسية الممتدة

تاريخ نهاية السنة 
الدراسية الممتدة

جهة تقديم خدمة )واحدة أو أكثر( السنة الدراسية الممتدة:
P أخرى = رئيسي = 

 ملخص
الخدمة

ديد عدد  التوجيه في الفصل )تح 
جلسات التوجيه في الفصل الدراسي 

ًا(ااختيارييكون شيئ ً
 التربية الرياضية

صعوبات التخاطب/اللغة علاج 
 التدريبات على التنقل

 في التعليم العام
 العام التعليم  

الخارجي
  العام

 عدد
الجلسات

1 
2 
3 
4 
5 
6 

___ آخر 

طول الفترة الزمنية

___ساعات

___دقائق

مدى التكرار

ا يوميً
ا أسبوعيً
ا شهريً
ا سنويً

 مرة فقط 
 ربع سنوي

 نصف
 سنوي 

اليوم•الشهر•السنة اليوم•الشهر•السنة

الدوام
______أسابيع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
  
 
  
  
  
 
 
  
 
 

  Pمتخصص التوجيه والحركة   
P:أخصائي التخاطب/اللغة    
Pمدرس الصم وضعاف السمع    
Pمدرس ضعاف البصر    
Pمعالج التأهيل   
Pموظف شؤون الطلاب   
Pمعلم التربية البدنية    
Pالعاملون بخدمات إعادة التأهيل    
Pمدرسة التعليم العام    
Pمعلم التربية المهنية والتكنولوجيا    
P إدارة الخدمات الاجتماعية(DDS )  
P إدارة الصحة السلوكية (BHA)  
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA)  
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)  
Pإدارة أخرى   
P مدرس الفصل للتعليم الخاص   
Pة أخرى لتقديم الخدمة جه  
Pمستشار مهني سريري مرخص   

 
 
 
 

  
 
 
 

ّ  
  

   
 

   
 ___________________________  

 
____________________  

 

 Pأخصائي السمع 
Pالمشرف النفسي 
Pفريق برنامج التعليم الفردي 
Pمترجم 
Pمساعد توجيه
Pيعيعلاج الطب أخصائي ال
Pمدرس البيت 
Pمستشار المدرسة 
Pماعي للمدرسةالعامل الاجت
Pرفيه أخصائي العلاج بالت
P العلاج الوظيفي مساعد
P العلاج الطبيعيمساعد
Pمساعد التخاطب/اللغة 
P يفسالنطب الي فة جيعلاالات عينٌالم

 إجمالي
مدة الخدمة: 
ا أسبوعيً
ا شهريً
ا سنويً

____ساعة 
)ساعات(

_____
دقيقة 

)دقائق(

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ مناقشة تقديم الخدمة )الخدمات(:
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

تخطيط برنامج التعليم الفردي لظروف الطوارئ:
 أيام أو أكثر؟10هل يمكن تطبيق هذه الخدمة/السنة الدراسية الممتدة هذه كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 

________________________________________________________________ ِ اعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم القائمة: ف التغييرات اللازمة لوسائل المس إذا كانت الإجابة لا، ص لانعم   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

ًً

)تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(



الصفحة 35

  الخدمات المرتبطة
جهة تقديم الخدمة )واحدة أو أكثر(:تاريخ الانتهاءتاريخ البدايةوصف الخدمةالموقعطبيعة الخدمة

P  أخرى  = رئيسي = 
 ملخص
الخدمة

خدمات سمعية 
 خدمات نفسية

 العلاج التأهيلي
 العلاج الطبيعي

 الترفيه
 التحديد المبكر والتقييم

 خدمات استشارية
 الخدمات الصحية للمدرسة
 خدمات العمل الاجتماعي
 توجيه الوالدين وتدريبهم

 التوجيه التأهيلي
 خدمة التدريب على 

التوجيه والحركة
 خدمات تكنولوجية مساعدة

 خدمات طبية  
)التشخيص والتقييم(

 أساليب علاجية أخرى __________
 خدمات الترجمة

ج صعوبات التخاطب/اللغة علا
 خدمات التمريض

 في التعليم العام
 التعليم الخارجي  

العام

الجلسات ددع
1 
2 
3 
4 
5 
6 

 آخر __
 

منيةلزا ةلفترا لطو

___ساعات

___دقائق

مدى التكرار

اً يومي
اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

 مرة فقط 
 ربع سنوي

 نصف سنوي 

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الدوام
______أسابيع

P   ةوالحركه التوجيمتخصص   
P ة:غلاطب/الالتخي ائأخص   
P  عالسماف عوضالصم مدرس   
P  البصراف عضمدرس  
P أهيلالتج العم  
P بطلاظف شؤون المو   
P ةالبدنية التربيلم عم  
P أهيلالتادة إعات بخدملون امعال   
P امعالليم عالتة مدرس   
P ا والتكنولوجية هنيالمة التربيلم عم  
P  ة اعيجتمالاات الخدمإدارة(DSS)  
P  إدارة الصحة السلوكية(BHA)   
P  ة اميالمتنات اقعالإإدارة(DDA)  
P  أهيل التادة إعات خدمقسم(DORS )  
Pإدارة أخرى   
P  اصالخليم علتلفصل المدرس  
P ةالخدمقديم لتأخرى ة هج  
P ةممرض  
Pمستشار مهني سريري مرخص   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________

____________________

P  عالسمي ائأخص  
P يفسالنف المشر  
P فرديالليم عالتج امبرنق فري  
Pمترجم   
P هتوجياعد مس  
P يعالطبيج علاالي ائأخص  
Pمدرس البيت   
P ةالمدرسار مستش  
P ةلمدرسلي اعجتمالاامل عال  
P هرّفيالتبج علاالي ائأخص  
P  العلاج الوظيفيمساعد  
P يعالطبيج علاالاعد مس  
P ةغلطب/الاالتخاعد مس  
P يفسالنطب الي فة جيعلاالات عينٌالم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إجمالي 
مدة الخدمة: 
اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

____ساعة 
)ساعات(

_____دقيقة 
)دقائق(

المواصــــلات 
موقع السنة الدراسية طبيعة خدمة السنة الدراسية الممتدة

الممتدة
تاريخ بداية السنة وصف خدمة السنة الدراسية الممتدة

الدراسية الممتدة
تاريخ نهاية السنة 
الدراسية الممتدة

جهة تقديم خدمة )واحدة أو أكثر( السنة الدراسية الممتدة:
P  أخرى  = رئيسي = 

 ملخص
 الخدمة

 خدمات سمعية
 خدمات نفسية

 العلاج التأهيلي
 العلاج الطبيعي

 الترفيه
 التحديد المبكر والتقييم

 خدمات استشارية
 الخدمات الصحية للمدرسة
 خدمات العمل الاجتماعي
 توجيه الوالدين وتدريبهم

 التوجيه التأهيلي
 خدمة التدريب على 

التوجيه والحركة
 خدمات تكنولوجية مساعدة

 خدمات طبية  
)التشخيص والتقييم(

 أساليب علاجية أخرى __________
 خدمات الترجمة

ج صعوبات التخاطب/اللغة علا
 خدمات التمريض

 في التعليم العام
  التعليم الخارجي 

العام 

عدد الجلسات
1 
2 
3 
4 
5 
6 

 آخر __

منيةلزا ةلفترا لطو

___ساعات

___دقائق

مدى التكرار

اً يومي
اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

 مرة فقط 
 ربع سنوي

  نصف- سنوي 

الدوام
______أسابيع

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الدوام
______أسابيع

P متخصص التوجيه والحركة  
P :أخصائي التخاطب/اللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع    
Pمدرس ضعاف البصر   
Pلتأهيل معالج ا  
P شؤون الطلابوظفم   
Pربية البدنية معلم الت  
P ن بخدمات إعادة التأهيلالعاملو  
Pمدرسة التعليم العام   
Pربية المهنية والتكنولوجيا معلم الت  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS)  
P إدارة الصحة السلوكية (BHA)  
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA)  
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)  
Pى إدارة أخر  
Pمدرس الفصل للتعليم الخاص   
Pة أخرى لتقديم الخدمة جه  
P ةممرض  
Pمستشار مهني سريري مرخص   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ّ

____________________________

____________________

Pأخصائي السمع   
Pالمشرف النفسي   
Pفريق برنامج التعليم الفردي   
Pمترجم   
Pمساعد توجيه   
Pأخصائي العلاج الطبيعي   
Pمدرس البيت   
Pمستشار المدرسة   
Pالعامل الاجتماعي للمدرسة   
Pرفيه أخصائي العلاج بالت  
P مساعد العلاج الوظيفي  
P يعالطبيج علاالاعد مس  
P ةغلطب/الاالتخاعد مس  
P يفسالنطب الي فة جيعلاالات عينٌالم  

 إجمالي 
مدة الخدمة: 
اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

____ساعة 
)ساعات(

_____دقيقة 
)دقائق(

المواصــــلات 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________ مناقشة تقديم الخدمة )الخدمات(:
تخطيط برنامج التعليم الفردي لظروف الطوارئ:

 أيام أو أكثر؟10هل يمكن تطبيق هذه الخدمة/السنة الدراسية الممتدة هذه كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 
________________________________________________________________ ِ نعم 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

الخدمات

5.الخدمات

اعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم القائمة:ف التغييرات اللازمة لوسائل المس إذا كانت الإجابة لا، ص لا 

(IEPبرنامج التعليم الفردي )
(يوليو  1ي فستخدام للا MSDEوزارة قبل من النموذج ى لعة قالمواف)تمت        (MSDE)ند اريلامة يبولاليم عالتبوزارة اص الخليم عالتقسم 

:      /      /IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي   الإسـم:  الهيئة:

2026



الصفحة 36

التعليم التكنولوجي خدمات المسارات الوظيفية و
جهة تقديم الخدمة )واحدة أو أكثر(:تاريخ الانتهاءتاريخ البدايةوصف الخدمةالموقعطبيعة الخدمة

P أخرى    = رئيسي =
 ملخص
الخدمة

 برنامج الوظيفة  والتعليم 
التكنولوجي مع خدمات الدعم

 

التقييم المهني 
 مع  برنامج التعليم الخاص 

أهداف ما قبل الوظيفة

 في التعليم العام
  التعليم الخارجي  

العام

الجلسات عدد
1 
2 
3 
4 
5 
6 

  آخر
____

 

منيةلزا ةلفترا لطو

___ساعات

___دقائق

مدى التكرار

اً يومي
اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

 مرة فقط 
 ربع سنوي

 نصف-سنوي 

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الدوام
______أسابيع

  P متخصص التوجيه والحركة 
P :أخصائي التخاطب/اللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع    
P مدرس ضعاف البصر   
Pلتأهيل معالج ا  
P شؤون الطلابوظفم   
Pربية البدنية معلم الت  
P ن بخدمات إعادة التأهيلالعاملو  
Pمدرسة التعليم العام   
Pربية المهنية والتكنولوجيا معلم الت  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS)  
P إدارة الصحة السلوكية (BHA)  
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA)  
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)  
Pى إدارة أخر  
P مدرس الفصل للتعليم الخاص   
Pة أخرى لتقديم الخدمة جه  
Pمستشار مهني سريري مرخص   

  
  
  
  
  
  
  
  

ّ   
  
  
  
  

____________________________  
 

____________________  
 

Pأخصائي السمع   
Pالمشرف النفسي   
Pفريق برنامج التعليم الفردي   
Pمترجم   
Pمساعد توجيه   
Pعلاج الطبيعي أخصائي ال  
Pمدرس البيت   
Pمستشار المدرسة   
Pرسةماعي للمد العامل الاجت  
Pرفيه أخصائي العلاج بالت  
Pمساعد العلاج الوظيفي   
Pيعالطبيج علاالاعد  مس  
P ةغلطب/الاالتخاعد مس  
P يفسالنطب الي فة جيعلاالات عينٌالم  

إجمالي مدة 
الخدمة: 

اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

____ساعة 
)ساعات(

_____دقيقة 
)دقائق(

موقع السنة طبيعة خدمة السنة الدراسية الممتدة
الدراسية الممتدة

تاريخ بداية السنة وصف خدمة السنة الدراسية الممتدة
الدراسية الممتدة

تاريخ نهاية السنة 
الدراسية الممتدة

جهة تقديم خدمة )واحدة أو أكثر( السنة الدراسية الممتدة:
P  أخرى = رئيسي =  

 ملخص
الخدمة

برنامج الوظيفة والتعليم 
التكنولوجي مع خدمات الدعم

التقييم المهني

 

 
رنامج التعليم الخاص ب

مع أهداف ما قبل الوظيفة
 

 في التعليم العام
  التعليم الخارجي  

العام

الجلسات عدد
1 
2 
3 
4 
5 
6 

 آخر __

منيةلزا ةلفترا لطو

___ساعات

___دقائق

مدى التكرار

اً يومي
اً أسبوعي
اً شهري
اً سنوي

 مرة فقط 
 ربع سنوي

 سنوي   نصف-

اليوم•الشهر•السنةاليوم•الشهر•السنة

الدوام
______أسابيع

  P متخصص التوجيه والحركة  
P :أخصائي التخاطب/اللغة  
Pمدرس الصم وضعاف السمع    
Pمدرس ضعاف البصر   
Pلتأهيل معالج ا  
P شؤون الطلابوظفم   
Pمعلم التربية البدنية   
P ن بخدمات إعادة التأهيلالعاملو  
Pمدرسة التعليم العام   
Pربية المهنية والتكنولوجيا معلم الت  
P إدارة الخدمات الاجتماعية (DSS)  
P إدارة الصحة السلوكية (BHA)  
P إدارة الإعاقات المتنامية (DDA)    
P قسم خدمات إعادة التأهيل (DORS)  
Pى إدارة أخر  
Pمدرس الفصل للتعليم الخاص   
Pة أخرى لتقديم الخدمة جه  
Pمستشار مهني سريري مرخص   

  
  
  
  
  
  
  
  

ّ   
  
  
  
  

____________________________  
 

____________________  
 

Pأخصائي السمع   
Pالمشرف النفسي   
Pفريق برنامج التعليم الفردي   
Pمترجم   
Pمساعد توجيه   
Pعلاج الطبيعي أخصائي ال  
Pمدرس البيت   
Pمستشار المدرسة   
Pرسةماعي للمد العامل الاجت  
Pرفيه أخصائي العلاج بالت  
Pمساعد العلاج الوظيفي   
Pيعالطبيج علاالاعد  مس  
P ةغلطب/الاالتخاعد مس  
P يفسالنطب الي فة جيعلاالات عينٌالم  

مدة الخدمة:  إجمالي
ا أسبوعيً
اً شهري
اً سنوي

____ساعة 
)ساعات(

_____دقيقة 
)دقائق(

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________ مناقشة تقديم الخدمة )الخدمات(:

تخطيط برنامج التعليم الفردي لظروف الطوارئ:
 أيام أو أكثر؟10هل يمكن تطبيق هذه الخدمة/السنة الدراسية الممتدة هذه كما هي مكتوبة أثناء ظروف الطوارئ التي ينتج عنها إغلاق المدرسة لمدة 

________________________________________________________________لا نعم  اعدة الإضافية والخدمات وتعديلات البرامج وأساليب الدعم القائمة: ف التغييرات اللازمة لوسائل المس إذا كانت الإجابة لا، صِ  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

الخدمات 

5.الخدمات

الخدمات

)IEP( برنامج التعليم الفردي
) قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

2026



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 37قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /     

 بيانات الإلحاق.6

   الهيئة:الإسـم:

 ______________________________________________________________________________________________________

: IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي 

 ملخص الإلحاقو)LRE( اتخاذ القرار اختيار بيئة تتميز بأقل درجة من التقييد 
لا يتم إخراج الطالب المعاق من التعليم العام في سن مناسب لبيئة التوجيه الدراسي فقط لأن هناك حاجة لتعديلات للمنهج العام.

يجب على كل وكالة عامة ضمان ما يلي:
 
 

 إلى أقصى حد مناسب، يتلقى الأطفال ذوي الإعاقة، بمن فيهم الأطفال في المؤسسات العامة أو الخاصة أو غيرها من مرافق الرعاية، تعليمهم مع الأطفال الذين ليس لديهم إعاقة؛ و(1)
.ٍ الفصول الخاصة، أو التعليم المنفصل، أو أي استبعاد آخر للأطفال ذوي الإعاقة عن البيئة التعليمية العادية لا يجب أن يحدث إلا إذا كانت طبيعة الإعاقة أو شدتها تجعل التعليم في الصفوف العادية باستخدام الوسائل والخدمات التكميلية غير كاف(2)

 § 300.114 قانون اللوائح الفيدرالية الباب34

.(IEP)قائمة جميع خيارات التنسيب التي نظر فيها فريق برنامج التعليم الفردي 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________ يرجى بيان خيار التنسيب المختار.

ا المختارة.يرجى بيان البيئة الأقل تقييدً
:(5-3 موضع التعليم الخاص )قبل المدرسة عمر 

  ذات الصلة في هذا الإطــــار }المكان{ الخاص والخدماتساعات على الأقل أسبوعيا ويتلقى معظم التعليم 10يحضر “برنامج الطفولة المبكرة العادي” لمدة 
 آخر ذات الصلة في مكانمعظم التعليم الخاص والخدماتساعات على الأقل أسبوعيا ويتلقى  10يحضر “برنامج الطفولة المبكرة العادي” لمدة  

ذات الصلة في هذا الإطــــار }المكان{ ساعات أسبوعيا ويتلقى معظم التعليم الخاص والخدمات 10 يحضر “برنامج الطفولة المبكرة العادي” لمدة تقل عن 
 ساعات أسبوعيا ويتلقى معظم التعليم الخاص والخدمات ذات الصلة في مكان آخر10 يحضر “برنامج الطفولة المبكرة العادي” لمدة تقل عن 

ً ا للطفولة المبكرة، اختر البيئة التي يتم فيها تلقي غالبية الخدمات:ا منتظم  بالنسبة للأطفال الذين يحضرون برنامجً           
HEAD START  برنامج   ما قبل المدرسة/رعاية الأطفالالمجتمع/صفوف ما قبل رياض الأطفال الخاصة/صفوف                 صفوف ما قبل رياض الأطفال العامة  __________________________________                           غير ذلك )يرجى التحديد(:JUDY CENTER مركز       

 مرفق سكني خاص  مدرسة يومية خاصة و منفصلة   الدرجة المنفصلة موقع موفر خدمة
المرافق السكنية العامة  مدرسة يومية عامة ولكنها مختلفة  بالمنزل }بالبيت{ 

:(12 موضع التعليم الخاص )بعمر المدرسة حتى سن 

{وعبق(/أسائق)دة قيدقة اعس:ملعاا لتعليما في قتلوا ليجماإ}={ وعبق(/أسائق)دة قيدقة اعسام:عالم يلعتالارج خت وقالي المإج}_{ وعبق(/أسائق)دة قيدقات(اع)سة اعس:وعبالأسة درسمالي فت وقالي المإج} _____ _____ _____ _____ _______ _____
                   

 %/يومالمتوسط 
  أو أكثر(%80 في التعليم العام )
( %40 - %79)في التعليم العام 

( %40 في التعليم العام )أقل من 

 مدرسة حكومية نهارية مستقلة  
 مدرسة خاصة نهارية مستقلة

 وحدة إقامة عامة   

 وحدة إقامة خاصة  
مقيم بالبيت/ المستشفى______              

                       

_____________________ ً
 الإصلاحيات

تم إلحاقه بمدرسة خاصة من قبل الوالدين 

، وإذا تم استبعاده من برنامج الطفولة المبكرة العادي/بيئة التعليم العام، شرح الأسباب التي تجعل الخدمات لا يمكن تقديمها في هذا الإطار باستخدام المساعدات والخدمات التكميلية.)LRE(ا توثيق الأساس لتحديد البيئة الأقل تقييد
 من اليوم. %100يرجى بيان الأوقات/الأنشطة المحددة التي لن يشارك الطالب مع أقرانه غير المعاقين في الأنشطة الأكاديمية وغير الأكاديمية واللامنهجية أو انقر فوق لا ينطبق إذا كان سيشارك 

    من اليوم(%100  لا ينطبق )يشارك  ___________________________________________________________________________________________________________________________
، هل هناك أية تأثيرات ضارة ممكنة على الطالب أو على جودة الخدمات التي قد يحتاجها؟ )LRE(في حالة اختيار بيئة تتميز بأقل درجة من التقييد     

__________________________________________________________________________________________________________________________________
  لانعم

   إذا كانت الإجابة بنعم، اشرح:
   لا نعم ا(؟هل توجد الخدماتفي المدرسة التابع لها سكن الطالب )المدرسة التي كان الطالب سيلتحق بها إذا لم يكن معاقً    

النظر في احتياجات وسائل النقل: 
13a.05.01.10Cيجب أن تتأكد الوكالة العامة من أن قرار التنسيب التعليمي للطالب ذي الإعاقة أقرب ما يكون إلى منزل الطالب. مدونة قواعد ماريلاند   (1) (a) (v)  

 _______________________________________________________________ هل يحتاج الطالب إلى وسيلة نقل خاصة؟         
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

م، اشرح وضع في الاعتبار مقدار الوقت والمسافة المتعلقين بالسفر:  إذا كان الجواب نع لا نعم

هل هناك حاجة إلى معدات متخصصة لمساعدة الطالب أثناء النقل؟      
 __________________________________________________________________________

نعم
     ٌ

ذا كانت الإجابة بنعم، اشـــــرح: إلا
ل من أفراد إضافيين؟  هل توجد حاجة لتوفير مساعدة إضافية للطالب أثناء التنق

 ________________________________________________________________________
 نعم

    
إذا كانت الإجابة بنعم، اشـــــرح: لا

هل هناك حاجة إلى أية خدمات إضافية يجب توفيرها للطالب أثناء عملية التوصيل؟  
 ________________________________________________________________________________________________________

إذا كانت الإجابة بنعم، اشـــــرح: لانعم 
(SSIS) المقاطعة التابعة لمحل الإقامة في نظام معلومات الخدمات الخاصة

 ________________________________________________________________________________________________________ (SSIS)المدرسة التابعة لمحل الإقامة في نظام معلومات الخدمات الخاصة 
 ___________________________________________________________________________________________________________ (SSIS)المقاطعة الموفرة للخدمة في نظام معلومات الخدمات الخاصة 
 ___________________________________________________________________________________________________________ (SSIS) المدرسة الموفرة للخدمة في نظام معلومات الخدمات الخاصة



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 38قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

 ملخص الإلحاقو( LRE)اتخاذ القرار اختيار بيئة تتميز بأقل درجة من التقييد 
لا يتم إخراج الطالب المعاق من التعليم العام في سن مناسب لبيئة التوجيه الدراسي فقط لأن هناك حاجة لتعديلات للمنهج العام.

يجب على كل وكالة عامة ضمان ما يلي:
 
 

 إلى أقصى حد مناسب، يتلقى الأطفال ذوي الإعاقة، بمن فيهم الأطفال في المؤسسات العامة أو الخاصة أو غيرها من مرافق الرعاية، تعليمهم مع الأطفال الذين ليس لديهم إعاقة؛ و(1)
.ٍ الفصول الخاصة، أو التعليم المنفصل، أو أي استبعاد آخر للأطفال ذوي الإعاقة عن البيئة التعليمية العادية لا يجب أن يحدث إلا إذا كانت طبيعة الإعاقة أو شدتها تجعل التعليم في الصفوف العادية باستخدام الوسائل والخدمات التكميلية غير كاف(2)

§ 300.114 قانون اللوائح الفيدرالية الباب 34

مجوعة فئات الأطفال المستحقين
 
 
 
 
 

.(FAPE)ا ًا مناسبًا عامًا مجانيًكومة ليتلقى تعليمغير عامة بواسطة الح الطالب المستحق الذي يعاني من إعاقة وانتظم في مدرسة عامة أو تم إلحاقة بمدرسة (1)
لك من خلال خطة خدمية من الحكومة.ا و/أو خدمة مرتبطة بذًا خاصً الطالب المستحق الذي تم إلحاقه من قبل والديه بمدرسة خاصة للمعاقين ليتلقى تعليم(2)
قين ولا يتلقى الخدمة من قبل الحكومة.الطالب المستحق الذي تم إلحاقه من قبل والدين بمدرسة خاصة للمعا (3)
لأولي للخدمات من قبل الوالدين.ة والملتحق بالتعليم العام ولا يتلقى خدمات نتيجة للرفض االطالب المستحق ذو الإعاق (4)
.(IFSP)كر خلال الخطة الفردية لخدمة الأسرة افقة الوالد - استمرار خدمات التدخل المب أعوام. مو3الطالب المؤهل ويعاني من إعاقة قبل سن (6)

6. بيانات الإلحاق



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 39قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /     

(الموافقات) الموافقة .7

 الهيئة: الإسـم: 

ً

: IEPتاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي 

الموافقة )الموافقات(

ا من قبل برنامج التعليم الفردي فقط(الموافقة على بدء الخدمات )مبدئي
ا بأسباب هذا الإجراء.  تلقيت نسخة من تقرير التقييم يعلمني كتابيً

ا لكن ليس أقل من فترة سنة.سيتم توفير التعليم الخاص وما يرتبط به من خدمات كما هو مشروح في برنامج التعليم الفردي  ُأدرك أن برنامج التعليم الفردي سيتم مراجعته دوريً
.  يسمح هذا القانون بالكشف عن السجلات التعليمية لمدرسة عامة أو هيئة حكومية تعليمية.(FERPA )ا لشروط لقانون حقوق تعليم الأسرة والخصوصيةُأدرك أنه لن يتم كشف السجلات بدون موافقتي الموقعة والمكتوبة فيما عدا تبعً

ً ا من ا على تلقي طفلي خدمات التعليم الخاص بعد أن تم توفير التعليم الخاص لطفلي وما يرتبط به من خدمات بصفة مبدئية، لن يكون مطلوبُأدرك أن موافقتي هي موافقة طوعية وأنني قد ألغي موافقتي في أي وقت.  وعند إلغائي للموافقة لن تكون بأثر رجعي. إذا ألغيت موافقتي كتابيً
الحكومة أن تعدل سجلات تعليم طفلي لتزيل أي إشارات إلى تلقي طفلي للتعليم الخاص وما يرتبط به من خدمات بسبب إلغائي للموافقة.

ً ا لما هو مناسب وذلك لاستجلاب تمويل البرامج وللتأكيد على حقوق طفلي في أي تقييم مطلوب.  تبع(MSDE )ُأدرك أن الحكومة ستقوم بتقديم معلومات ستستخدم في نظام معلومات الخدمات الخاصة. سيتم استخدام هذا النظام من قبل الإدارة التعليمية لولاية مريلاند
لقد تم إعلامي بقرار )قرارات( فريق برنامج التعليم الفردي بلغتي الأم أو بأي وسيلة اتصال أخرى.

التي تلقيتها.اءات الوقائية - حقوق الوالدين لقد تم إعلامي بحقوقي كما هي مفسرة في وثيقة الإجر
أوافق على بدء التعليم الخاص لطفلي وما يتبعه من خدمات، كما هو مفصل في برنامج التعليم الفردي الخاص بطفلي.

 توقيع ولي الأمر:       

__________________     ________________________________________________

التاريخ:



)IEP( برنامج التعليم الفردي
الصفحة 40قسم التعليم الخاص بوزارة التعليم بولاية ماريلاند )MSDE(       )تمت الموافقة على النموذج من قبل وزارة MSDE للاستخدام في 1 يوليو 2026(

/      /      :IEP تاريخ إجتماع فريق التعليم الفردي الهيئة:  الإسـم:  

ً
ٌ ً ٌ

ً

(MA)المساعدة الطبية 

ا لقانون حقوق تعليم يجب الحصول على موافقة الوالد قبل أن تكشف جهة تقديم الخدمة - لأغراض إرسال الفواتير - عن معلومات التعريف بالشخصية الخاصة بطفله لإدارة الصحة في ولاية ماريلند وللجهة الحكومية المسؤولة عن إدارة برنامج المساعدة الطبية طبق
طالبة بدفع نفقات مواصلات  على السماح لمصلحة الخدمة العامة بإستخدام التأمين الصحي    لإبنك/إبنتك  للمفيد بأنك قد فهمت ، وبأنك موافق كتابيا بتوقيعك على الموافقة ، فأنت بذلك ت(IDEA) وقانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة (FERPA)الأسرة والخصوصية 

الطفل.
 لطفلك، لا يجوز لجهة التقديم:(FAPE)ا على تقديم تعليم حكومي مجاني ملائم حرص

ً بموجب قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة، ً ملائماً مجانياً حكوميا    أن تطلب منك التسجيل ببرنامج المساعدة الطبية التابع للولاية حتى يتلقى طفلك تعليما  •
   أن تطلب منك تحمل مصاريف فعلية مثل قيمة المصروفات القابلة للخصم أو قيمة السداد المشترك الناتجة عن رفع طلب للمطالبة بالخدمات،  • 
    استخدم المزايا التي يتمتع بها طفلك بموجب برنامج المساعدة الطبية، إذا كان هذا الاستخدام:  •

o   سيقلل تغطية مدى الحياة المتاحة أو أي من مزايا التأمين الأخرى؛       
o  سيؤدي إلى أن تدفع عائلتك قيمة الخدمات التي كانت ستغطيها المساعدة الطبية وكانت الخدمات لازمة للطفل في غير الأوقات التي يقضيها في المدرسة؛         
o    سيزيد أقساط التأمين أو سيؤدي إلى انقطاع المزايا؛ أو          

ً o  على إجمالي النفقات المتعلقة بالصحة.سيجازف بخسارة أهلية برامج الاعفاء الموجهة نحو تقديم الرعاية الصحية في المنازل والمراكز الاجتماعية استنادا          

يحق لك التراجع عن موافقتك بشأن الكشف عن معلومات التعريف بالشخصية لبرنامج المساعدة الطبية التابع للولاية في أي وقت.
إذا قمت بسحب موافقتك على قيام جهة تقديم الخدمة بالكشف عن معلومات التعريف بالشخصية الخاصة بالطفل، فهذا لا يعفي جهة تقديم الخدمة من مسؤوليتها عن التأكد من تقديم كل الخدمات اللازمة لطفلك دون أي تكلفة.

_______________________ رقم المساعدة الطبية لا  نعم   ؟ (MA)هل الطالب مؤهل للمساعدة الطبية 
(COMAR 10.09.52) .لطبيةا ةعدلمساا مةلخد (منسقين) كمنسق تعيينه يمكن يدلفرا لتعليما مجنابر في دلمحدا مةلخدا (منسقي) منسق نأو صةلخاا تجالحاا يوذ لطفالأا مةخد منظا على فقاوأ

ً ا، أوافق على منسق )منسقي( الخدمة التاليين.ر في اختيار منسق خدمة مساعدة طبية لطفلي.  حاليُأدرك أني حّ
اسم منسق خدمة المساعدة الطبية: _______________________________
اسم منسق خدمة المساعدة الطبية: _______________________________

ُأدرك أنني أستطيع الاتصال بالمدرسة إذا ما رغبت في تغيير منسق خدمة المساعدة الطبية في المستقبل.
ُأدرك أن الهدف من هذه الخدمة هو المساعدة في الحصول على الخدمات الطبية والاجتماعية والتعليمية اللازمة وغيرها من خدمات.

أوافق على أن تكشف جهة تقديم الخدمة عن معلومات التعريف بالشخصية الخاصة بطفلي لبرنامج المساعدة الطبية التابع للولاية حتى يحظى طفلي بمزايا برنامج الرعاية الطبية.
ُأدرك أني إذا ما رفضت السماح للإدارة الموفرة للخدمة بالتعرف على مصادر تمويل المساعدة الطبية، لا يعفي ذلك الإدارة الموفرة للخدمة من مسئوليتها للتأكيد على توفير كل الخدمات اللازمة لطفلي بدون تكلفة من قبل ولي الأمر.

، لا يعفي ذلك الهيئة المقدمة للخدمات من مسئوليتها للتأكيد على توفير كل الخدمات اللازمة لطفلي بدون تكلفة على ولي الأمر )أولياء الأمور(.(MA)درك أني إذا ما رفضت السماح للهيئة المقدمة للخدمات بالتعرف على مصادر تمويل المساعدة الطبية أُ
ً ا لما هو مناسب وذلك لاستجلاب تمويل البرامج وللتأكيد على حقوق طفلي في أي تقييم مطلوب.  تبع(MSDE)ُأدرك أن الحكومة ستقوم بتقديم معلومات ستستخدم في نظام معلومات الخدمات الخاصة. سيتم استخدام هذا النظام من قبل الإدارة التعليمية لولاية مريلاند 

 توقيع ولي الأمر:              

__________________     _______________________________________________

7. الموافقة )الموافقات(
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