
 (حسب المادة) لقطة معلومات الطالب
أثناء الانتقال من خلال مراجعة ھذه المعلومات المھمة حول اھتماماتي ونقاط قوتي ادعمني 

 واحتیاجاتي ووسائل دعمي.
 معلومات الطالب

 فریقي

الصف:

المادة / الدورة التعلیمیة: المعلم:

الاسم:

أعضاء الفریق:مدیر الحالة:

 الأشیاء التي تعد سھلةً بالنسبة لي...
 ما المقصود بإرشادات التعلیم السھلة

 الأشیاء التي یمكن أن تفید... (الإستراتیجیات والتسھیلات): یمكن أن أعاني مع...

أتواصل بأفضل شكل ممكن عندما...شكل ممكن من خلال...أتواصل بأفضل 
 التواصل

 أنا شخصیة فریدة
 ما الذي یجعل ھذا الطالب فریدًا:

یتم تحفیزي من خلالأحبوسائل الدعم / الخدمات

أھم عوامل التعزیز التي أفضلھا:
؟ الحصول على الأشیاء التي تساعد على التحفیزما 

الحصول على مستلزمات إضافي، وراحة وقت 
الاستمتاع بوقت الرسم، ووجبات الفاكھة الخفیفة، و

 iPadاللعب على أجھزة 

اھتماماتي:
تاریخ وكرة السلة، : على سبیل المثال

، Pokemon Go والولایات المتحدة، 
 .وما إلى ذلكالزواحف، و

لدي وسائل الدعم والخدمات التالیة:
 ) / الوثائق لمزید من المعلومات.IEPیرجى مراجعة خطة التعلیم الفردي (

التقنیة المساعدة
جھاز التواصل

خطة السلوك
الصحیةخطة الرعایة 

وسائل المساعدة / 
الدعم التعلیمیة

___________ غیر ذلك:

خدمات العلاج المھني / 
البدني

خدمات الكلام واللغة

تسھیلات الاختبار

النقل

أفضل جسوربناء 

 السلوكیة الصحة بشأن التوحد في التدخل أبحاث شبكة

___________



 

 أفضل طریقة لمساعدتي.... عندما تحدث ھذه المحفزات... قد... في بعض الأحیان

 السلوكیات

 الاسم:

 السلوكیة الصحة بشأن التوحد في التدخل أبحاث شبكة

 البرید الإلكتروني: الھاتف:

 الاسم:

 أفضل وقت في الیوم:         عبر البرید الإلكتروني     عبر الھاتف     عبر المراسلة النصیة أفضل طریقة للاتصال بي:    

 لابني / ابنتي خلال ھذا العام:أكبر أھدافي 

 أھم المخاوف التي تراودني: ثلاثة أشیاء فریدة عن ابني / ابنتي:

 معلومات مھمة یجب أن تعرفھا:

 أشیاء أخرى یجب أن تعرفھا!

 الأحلام

 مدخلات الوالدین

 مخاوف تتعلق بالصحة / السلامة

 خطة السلوك النشطة
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