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	МЕТА: підтримати індивідуальний план учнів для надання спеціальної освіти та супутніх послуг за допомогою безперервного навчання в період закриття шкільної установи. План безперервного навчання призначений не для того, щоб замінити індивідуальний освітній план (IEP) учня, а для документування індивідуальних рішень по спеціальним освітніх послуг під час закриття шкільної установи.

	У розробці цього плану члени команди розглянули IEP і прогрес про виконану роботу.


	Ім'я учня: 
	
	SSID учня:
	

	Дата народження:
	
	Кейс-менеджер:
	

	Дата перегляду:
	
	Дата IEP:
	

	Спосіб зв'язку:
	☐ електронна пошта ☐ телефон ☐ відео ☐ інше

	Мова / модальність:
	
	Перекладач наданий?☐ Так  ☐ Ні


Дата (и) закриття шкільних приміщень
	Дата (и) школа була закрита для всіх учнів

	Від:
	3/16/2020
	До:
	6/17/2020

	Дата (и) послуг будуть надані цьому студенту в рамках цього плану безперервного навчання:

	Від:
	(Enter date emailed to parent)
	До:
	6/17/2020


	Введіть імена і ролі членів команди IEP, що беруть участь в розробці плану безперервного навчання:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


	Прогнозовані потреби в доступі до безперервного навчання:

	☐Письмові інструкції супроводжують заняття.
☐Ресурси і стратегії управлінням часом і та вироблення звички займатися.
☐Доступ до записаного змісту навчання.
☐Надати студенту ресурси для самоконтролю (контрольні списки, рубрики або керівництва з планування)
☐Щотижнева групова перевірка батьків і / або дітей, а також попередній перегляд і / або огляд навчальних занять на дому
Інше (опишіть):


	Виходячи з нинішнього рівня успішності учня і умов безперервного навчання, чи є які-небудь зміни в цілях IEP і моніторингу прогресу, які необхідно виконати під час закриття шкільної установи?

	☐Не потрібні зміни для цілей IEP.

	Модифікована Ціль:
	Коли і як вимірюється?

	(Enter new or changed goal)
	Choose an item.


	(Enter new or changed goal)
	Choose an item.



	Виходячи з поточного IEP учня, чи є які-небудь зміни, які необхідно внести в умови пристосування / зміни, які необхідно внести під час закриття шкільної установи?

	☐Ніяких змін в пристосуванні / модифікації не потрібно.

	Зміни або доповнення до розміщення / модифікації, необхідні в зв'язку з форматом в домашніх умовах: (тобто, переконайтеся, що мова може бути почута і зрозуміла студентом, надайте студенту додатковий час, щоб відповісти коли він задає питання або відповідає на них).

	

	


	Спеціальна освіта та супутні послуги повинні надаватися за допомогою безперервного навчання:

	Послуги

	Дата ініціації (Дата відправлена сім'ї)
	Частота

	Модальність (наприклад, робочий лист, платформа, програма і т. Д.)
	Тривалість
	Співробітники які надають послуги (наприклад вчитель, SLP, помічник вчителя)

	Спеціально розроблена інструкція:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Пов'язані послуги:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Опис послуг: Використовуйте місце нижче для документування / опису додаткової інформації про послуги, відображених в поточному IEP учня, які надаються за допомогою безперервного навчання під час закриття шкільної установи.

	☐Академічні (читання, письмо, математика) Заходи та групи: Учитель розгляне щотижневі заняття зі студентами і / або родиною. Студенти / сім'ї матимуть можливість задавати питання і уточнити інструкції щодо занять.
☐Адаптивні заняття і групи: Учитель разом зі студентом і / або родиною розгляне адаптивні щотижневі заняття і надасть рекомендації по функціональним заняттям, які студенти можуть виконувати вдома, щоб підтримати навчання на дому.
☐Соціальні / емоційні / поведінкові заходи і групи. Учитель разом зі студентом і / або родиною розгляне щотижневі заходи соціального і емоційного навчання (SEL) і надасть рекомендації з позитивної поведінкової підтримки, яку можуть надати сім'ї для підтримки навчання на дому.
☐Комунікація / дрібна моторика / велика моторика / рухова активність і групи: логопед (SLPs), трудотерапія (OT) і / або фізіотерапевт (PT), розгляне зі студентом / щотижневі заняття і / або консультування сім'ї з питань спілкування та / або рухової активності для підтримки навчання студентів на дому.
☐Інше (опишіть):

	Тільки для учнів у віці 16 років і старше: виходячи з поточного IEP учня, чи потрібно внести будь-які зміни в ЦІЛІ ПЕРЕХОДУ В ІНШУ ШКОЛИ ЧИ ПОСЛУГ, які необхідно виконати під час закриття шкільної установи?

	☐Ніяких змін у вторинних цілях / послуг не потрібно.

	Змінити на цілі переходу або послуг
	Як це буде відбуватися?

	
	

	
	


	Планування того, коли школа відновить свою роботу: Опишіть план визначення підтримки та наступним обслуговуванням її відновлення, включаючи рекомендації по компенсаційним послуг і продовження навчального року (ESY).

	Команди Індивідуальної освітньої програми (IEP) планують зустрітися, коли школа відновить свою роботу, щоб задовольнити специфічні потреби учнів в результаті закриття. Це може включати в себе обговорення питань компенсаційної  освіти і послуг продовженого навчального року (ESY), що проводяться в кожному конкретному випадку. Будь-яка потреба в компенсаційних послуги, пов'язані з закриттям школи або неможливістю повністю реалізувати IEP учня, буде вирішена після її відновлення. Коли освітні послуги надаються під час закриття школи, команди будуть збирати дані про прогрес для цілей IEP, щоб інформувати команди IEP, включаючи батьків, і допомагати в прийнятті рішень про компенсаційні послуги, коли школа безпосередньо відновить роботу.


	Потреби сім'ї та додатковий внесок

	Родині потрібна підтримка:  ☐ пристрої ☐ доступ в інтернет ☐ матеріали   ☐перекладач ☐ Нічого
 ☐ Інше ___________________________

	Сім'я віддає перевагу спілкуватися:

	Інструмент / Модальність (Ранг)
	Частота
	Час доби
	Дні тижня

	___ Ел. Пошта
___ Телефон

___Відеоконференція
___ Почта

___ Інше:
	☐Щотижня
☐ Кожні два тижня
☐Щомісяця
☐Інше:
	☐Вранці
☐Пообіді
	☐Понеділок
☐Вівторок
☐Середа
☐Четвер 
☐ П'ятниця

	Сім'я визначила пріоритети в навчальній діяльності на основі потреб вашого учня і сім'ї:


ТІЛЬКИ ЗАПОВНІТЬ ЦЕЙ РОЗДІЛ, ЯКЩО ТЕРМІН IEP АБО ПЕРЕГЛЯД СТУДЕНТА ПІД ЧАС ЦЬОГО ПЕРІОДУ ШКІЛЬНОГО ЗАКРИТТЯ
	Терміни Спеціальної освіти

	Дата Терміну перегляду:
	Click or tap to enter a date.

	Якщо так, то який план завершення оцінки (первинної або повторної оцінки), включаючи участь батьків?

Choose an item.

	

	Дата Терміну IEP:
	Click or tap to enter a date.

	Якщо так, який план завершення IEP, включаючи участь усіх членів команди  IEP, включаючи батьків (та, якщо це доречно, студента)?

	Choose an item.
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