
िव�ाथ�को �यापसट (िवषय िवशेष)
मेरा इच्छा, सबल पक्ष, आवश्यकता र सहायताह� बारे यो  
मह�वपूणर् जानकारी समीक्षा गरेर पारगमनको समयमा मलाई सहायता गनुर्होस्। 
िव�ाथ�को जानकारी 

सहायता/सवेाह� 

मरेो टोली 

मलाई मनपछर् मलाई यस �ारा ��ेरत ग�रएको छ 

मेरा सबैभन्दा बढी �ाथिमकता �दइएका 
सदु�ृढकरणह�: 
पे्ररणा िदनु भनेको के हो? िचत्र कोन� आपूित�ह�, 
फलफूल स्�ाकह�, iPad समयमा प�ँचका 
साथै थप िवश्रामको समय िलनु हो। 

मेरा �िचह�: 
उदाहरणको लािगः बा�ेटबल, संयु� 
रा� अमे�रकाको इितहास, Pokemon 

Go, सरीसृपह�, आिद 

�डे: 

िवषय/कोसर्: िशक्षक: 

नाम: 

मािमला �वस्थापक: टोली सदस्यह�: 

मलाई सरल ला� ेकुराह�.... 

िशक्षणका उपायह� के सिजलो छ 

मलै.े...मा सघंषर् गनर् सक्छु ...गनर् म�त गन� कुराह� (रणनीितह� र आवासह�): 

मलै.े....... �ारा उत्कृ� स�ार गछुर्। मलै.े.......�दँा उत्कृ� स�ार गछुर्। 
स�ार 

अि��ीय �पमा म 
यो िव�ाथ�लाई के कुराल ेअि�तीय बनाउँछ: 

मसगँ िन� सहायता तथा सवेाह� छन:् 
कृपया थप जानकारीका लािग IEP/कागजातह� समीक्षा गनुर्होस्। 

सहायक �िविध 

स�ार यन्� 

�वहार योजना 

स्वास्थ्य योजना 
िनद�शनात्मक सहायक/ 
सहायता 
अन्य: _______________

�ावसाियक/  
शारी�रक थरेापी सेवाह� 

बोली तथा भाषा सम्बन्धी 
सेवाह� 

परीक्षा �बन्धह� 
यातायात 

अन्य: ________________

अझ रा�ा ि�जह� िनमार्ण गन�

�वहारात्मक स्वास्थ्यमा स्वलीनता हस्तके्षप अनुसन्धान नेटवकर्  



 

किहलकेाही ँमलाई…�न सक्छ यी ��गरह� �दँा... मलाई म�त गन� उत्कृ� त�रका.... 

�वहारह� 
नाम: 

�वहारात्मक स्वास्थ्यमा स्वलीनता हस्तके्षप अनुसन्धान नेटवकर्  

फोन: इमले: 

नाम: 

मलाई सम्पकर्  गन� उत्कृ� त�रका:     �दनको सबभैन्दा रा�ो समय     टेक्स्ट     फोन    इमले गनुर्होस्ः 

यो वषर् मेरो छोरा/छोरीको लािग मरेो सबैभन्दा ठूलो ल�यः 

मेरो छोरा/छोरीको बारेमा तीनवटा अि��ीय कुराह�ः  
 

मेरो सबैभन्दा ठूलो िचन्ताः 

तपा�लाई थाहा �नपुन� मह�वपणूर् जानकारी: 

तपा�लाई थाहा �नपुन� अन्य कुराह�! 

सपना 

अिभभावकको इनपुट 

स्वास्थ्य / सरुक्षा सरोकारह� 

स��य �वहार योजना 
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