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B 部份：俄勒岡州標準個別化教育計畫
在 IEP 開始生效時，適用於 16 歲或以上的學生
結合個別化教育計畫使用，A 部份：  IEP 填寫指南
	學生姓名：


	
	行政區：


	
	年度 IEP 會議日期：



	__男性      ___女性
	
	母校：

	
	年度 IEP 的修改日期（如需要）：


	出生日期（月/日/年）：


	
	就讀學校/行政區：


	
	重新評估日期：



	年級：


	
	個案管理人：


	
	

	學生安全識別碼 (SSID)：

	
	殘障法規：  


	
	

	( IEP 會議參與者： 
家長：
特殊教育教師/提供者：
區代表：
	
	學生：
普通教育教師：
Individual Interpreting Evaluations（個別化教育評估）：
	
	其他：
其他：
其他：


	( 若上述參與者透過書面形式參與或有事無法參與全部或部份 IEP 會議，應附上家長和行政區同意透過書面形式參與或寫明無法參與事由的文件。


	學生姓名：
 日期：
 
	學區：



IEP 小組必須將以下因素作為 IEP 發展的一部份考量：
A. 學生是否需要科技輔具或服務？
     __ 是，需要 IEP 中列出的服務/裝置

__ 否
B. 學生是否有溝通需求？ 

     __ 是， 在 IEP 中已列出               __ 否
C. 學生是否有妨礙他/她學習或其他人學習的行為？   

     __ 是
__ 否  
    （若答案為「是」，則 IEP 小組必須考慮使用策略、積極的行為介入和支援糾正行為）
D. 學生的英語熟練程度是否有限？  

     __ 是
__ 否
    （若答案為「是」，則 IEP 小組必須考慮學生的語言需求，如與 IEP 有關的其他需求一樣）
E.學生是否失明或弱視？  

     __ 是 
__ 否
（若答案為「是」，則應使用 IEP 中列出的 Braille 盲人點字系統，除非在完成閱讀/寫作需求方面的評估後認為 Braille 盲人點字系統並不適用)
F.學生是否失聰或聽障？ 

        __ 是 
__ 否
（若答案為「是」，IEP 應指明學生的語言和溝通需求，使用學生的語言和溝通方式可與同齡人和專業人員進行直接溝通的機會，教育水平以及全部需求，包括使用學生的語言和溝通方式直接教學的機會）。
學業成就和功能性績效的現有水平
學業成就和功能性績效的現有水平必須包括以下特定資訊：
· 學生的優點；
· 家長在提高其子女的教育方面的關注；
· 學業表現的現有水平，包括學生最近在州或區評估中表現；
· 發展性和功能性績效的現有水平（包括最初或最近評估的結果）；
· 殘障將如何影響學生在通識教育課程中的參與和進步；以及
· 學生的喜好、需求、興趣以及適合年齡的過渡時期結果。
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
學生姓名：
 日期：
 
	學區：


	過渡時期：
根據與培訓、教育、就業以及獨立生活技能（如適用）有關的適合年齡的過渡時期評估而制定的適當的可衡量高等教育目標：
學習課程（專門設計以協助學生達到高等教育目標）：
機構參與：若任何機構委派的負責提供或支付過渡時期服務費用的代表未出席會議，均應證明已收到資訊以考慮過渡時期服務計畫。
畢業：  
預期畢業日期： 


__  具備合格文憑
__  具備替代證明（請描述）

權利轉讓： 
            根據 IDEA 的  B 部份的規定，學生的權利將在該學生成年時進行轉讓。 __ 是    
            通知學生的日期___
在學生成年時，行政區還必須以書面形式向學生及家長提供權利轉讓的通知。

	學生姓名：
 日期：
 
	學區：



全州範圍的評估
在此 IEP 期間學生是否會參與任何全州範圍的評估？  

· 否，全州範圍的評估不會在進行測試的學生年級中實行 

· 是（進行測試的學生年級為 __________）。若答案為「是」，請描述以下參與決策：
	定期評估
	替代評估
	* 解釋部分
請寫明學生為何無法參與定期評估以及為何所選的特殊替代評估是適合學生的。  
	住宿

	閱讀/文學：
3、4、5、6、7、8 和 HS/11
( 標準（可能包括住宿） 
	* 擴展性評估
( * 標準管理
( * Scaffold 管理
	
	

	數學：
3、4、5、6、7、8 和 HS/11
( 標準（可能包括住宿） 
	* 擴展性評估
( * 標準管理
( * Scaffold 管理
	
	

	寫作：
4、7 和 HS/11
( 標準（可能包括住宿） 
	* 擴展性評估
( * 標準管理
( * Scaffold 管理
	  
	

	科學：
5、8 和 HS/11
( 標準（可能包括住宿） 
	* 擴展性評估
( * 標準管理
( * Scaffold 管理
	  
	


	學生姓名：
 日期：
 
	學區：



全區範圍的評估
在此 IEP 期間學生是否會參與任何全區範圍的評估？  
· 否，全區範圍的評估不會在進行測試的學生年級中實行
· 是，進行測試的學生年級為 __________。若答案為「是」，請描述以下參與決策：
	定期評估

	替代評估

	* 解釋部分：
請寫明學生為何無法參與定期評估以及為何所選的特殊替代評估是適合學生的。
	住宿

	評估： __________________

所管理年級：_______

( 標準管理
	( * 區替代評估
( *其他：______________________ 
	  
	

	評估： __________________
所管理年級：_______

( 標準管理
	( * 區替代評估
( *其他：______________________ 
	
	

	評估： __________________

所管理年級：_______

( 標準管理
	( * 區替代評估
( *其他：______________________ 
	  
	

	評估： __________________
所管理年級：_______

( 標準管理
	( * 區替代評估
( *其他：______________________ 
	  
	


	學生姓名：
 日期：
 
	學區：



可衡量年度目標記錄：
IEP 小級必須考慮學生以下方面的需求： 

· 教育和/或相關服務 

· 社區經歷
· 就業和其他高等教育成人生活目標
· 獲得日常生活技能，如適合
	可衡量年度目標： 
	如何衡量進步：
	如何向家長報告進步：

	何時向家長報告進步：

	
	標準
	評估程序

	學生達成目標之進步

	
	
	
	.

	
	
	
	

	
	
	
	


	學生姓名：
 日期：
 
	學區：



可衡量年度目標：（學生進行替代評估所需達成的目標應符合替代成就標準）。
IEP 小級必須考慮學生以下方面的需求： 

· 教育和/或相關服務 

· 社區經歷
· 就業和其他高等教育成人生活目標
· 獲得日常生活技能，如適合
	可衡量年度目標：
	將按照以下方式衡量所取得的進步：
	如何向家長報告進步：

	何時向家長報告進步：

	
	標準
	評估程序
	學生達成目標之進步

	可衡量短期目標

	


	學生姓名：
 日期：
 
	學區：



服務一覽表（如需要，此部份可額外增頁）
	特殊教育







_________________________________



_________________________

_________________________________________




相關服務
輔助性器材/服務；限制；住宿














_______________________________
_______________________________________
學校人事支援
________




______________________
______________________
	預期數量/頻率
預期數量/頻率
預期數量/頻率
預期數量/頻率







_______

	預期位置
預期位置
預期位置
預期位置







	開始日期
開始日期
開始日期
開始日期


	結束日期
結束日期
結束日期
結束日期



	提供者 例如 LEA、ESD、地區性分支機構
提供者
提供者
提供者







  不參與理由
	在一般課堂教學、課外活動、或非學業性活動中，是否需要將殘障學生與一般學生區別開來，以提供特殊教育服務、相關服務或輔助性器材/服務？
是_________     否___________

若答案為「是」，請填寫區分的結果/程度：__________________________________________

	若答案為「是」，請提供可證明區分合理的理由： 



延長學年 (ESY) 服務
	ESY 服務將向以下學生提供：     

__ 是：在服務一覽表中已描述要提供的 ESY 服務       __ 否            __ 予與考慮：將於
（日期）會面討論 ESY


表格 581-5138b-P     
                                                                                                                                                                                              
2010 年 5 月：在 IEP 開始生效時，俄勒岡州標準 IEP 適用於 15 歲及以下的學生
表格 581-5138b-P     
                                                                                                                                                                                              
2010 年 5 月：在 IEP 開始生效時，俄勒岡州標準 IEP 適用於 15 歲及以下的學生                                                                                           


