PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) §é$;::3:30 |. INFORMACOES DE REUNIAO E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

INFORMACOES DO ESTUDANTE E DA ESCOLA

Nome: Nome do Meio: Sobrenome: PAI/GUARDIAO 1

Endereco: Nome: INM: ___Sobrenome:

Cidade: Estado: Codigo Postal: Telefone Residencial: ( ) : Celular: ( ) -
Graduacgao: E-mail:

Idioma nativo do pai, se ndo Inglés:

Intérprete necessario? O SIM ONAO  ( ) -
PAI/GUARDIAO 2

NUmero de Identificacio de Estudante Unico (Estado):
NUmero de Identificacdo de Estudante (local):

Data de Nascimento: | | Jo{ [ Js{ [ [ | |(DD-MMeAAAA)
Nome: INM: ___Sobrenome:
Idade: ______Sexo: O MASCL,JLINO O FEMININO Telefone Residencial: ( ) - Celular: ( ) -
CODIGOS DE RACA E-mail:
Idioma nativo do pai, se nédo Inglés:
Ztni(’:idade: Hispanico ou Latino o Sim o Nao . TR =
o Indio americano ou nativo do Alasca o Havaiano nativo ou outro insulano do Pacifico Intérprete necessario? O SIM O NAO
o Asiatico o Negro ou afro-americano Gerente de Caso:
o Branco Data(s) de Reuniao com a Equipe IEP:
j Data de Revisao Anual IEP:
Estudante identificado como Limitado em Proficiéncia em Inglés: O SIM O NAO O 0 pai recebeu uma copia do documento de Direitos Parentais Salvaguardados Processuais.
Idioma nativo do estudante: O 0s pais receberam uma explicacio verbal e por escrito sobre seus direitos e responsabilidades
Cidade de Residéncia: no processo da equipe do IEP.
Escola de Residéncia: O os pais receberam informagoes verbais e por escrito sobre o acesso aos servicos de

habilitacdo, incluindo uma copia do Guia dos pais da Administracéo de Seguros de Maryland
para Servicos de habilitacao.
Data de Revisao Anual Projetada:

Data da Avaliacao Mais Recente:

Cidade de Servico:
Escola de Servico:
Qual jurisdicao é financeiramente responsavel?

0 estudante esta atualmente sob o cuidado e custodia de uma agéncia estadual? O sim O NAO Data de Avaliacdo do Projeto:
Caso sim, nome da agéncia estadual: Deficiéncia Prir)néria:

0 aluno requer um substituto dos pais? O SIM O NAO Areas afetadas pela deficiéncia:
Nome do Pai Substituto: Telefone do Substituto:

INFORMACOES DE SAIDA

Datadesaida: | | Jof | Js{ | | ] | (DDeMMeAAAA)

Categoria (O A - Retornou a educacéo geral (O B - Graduado com um Diploma de Ensino Secundario de Maryland O C - Recebeu Certificado de Programa de Compleicéo de Ensino Secundario de Maryland
de saida: (O D - Atingiu 21 anos de idade (O E - Faleceu O F - Mudou-se, sabido a continuar (O H - Desligado (O | - Caso Especial (O J - Pais revogaram consentimento de servicos

PARTICIPANTES DE EQUIPE IEP

Gerente de Caso |EP: Diretor/Designado: Psicologo Escolar: Representante de Agéncia:
Cadeira IEP: Educador Geral: Assistente Social: Outros de servigo:
Pais/Guardiao: Educador Especial: Patologista de Fala/Linguagem: Outros de servico:
Pais/Guardiao: Conselheiro Guia: Estudante: Outros de servico:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) |. INFORMACOES DE REUNIAQ E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

DADOS DE ELEGIBILIDADE DE AVALIACAO INICIAL (Requerido apenas para avaliacdo inicial do estudante para determinar elegibilidade)

Identificar area(s) prejudicada pela deficiéncia suspeitada do estudante:
Discussao para apoiar a decisao:

E um fator determinante para a falta de progresso académico do estudante o resultado de:

a) Uma falta de instrucdo apropriada em leitura, incluindo componentes essenciais de instrucdo de leitura? O SIM O NAO

b) Falta de instrucdo em matematica? O SIM O NAO

c) Proficiéncia em Inglés limitada? O SIM O NAO

(se sim para algum dos acima, o estudante deve atender de outra forma atender ao critério de elegibilidade como um estudante com uma deficiéncia identificada.)

0 estudante requer instrucao designada especialmente para fazer progresso adequado na escola? O SIM O NAO

Elegibilidade inicial (Antes dos 3 anos)

A crianca é elegivel para a educacéo especial pré-escolar e aos servicos relacionados através de um IEP. O Sim O Nao
Indicar deficiéncia primaria

O autismo (O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL (O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA O DEFICIENCIA VISUAL

O suroez O DISTURBIO EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM (O MULTIPLAS DEFICIENCIAS

(O DEFICIENCIA AUDITIVA - DEFICIENCIA VISUAL O DEFICIENCIA AUDITIVA (O OUTRA DEFICIENCIA FiSICA (O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO O Cognitiva (especificar)
QO Sensorial (especificar)

Base documental para a decisao(6es): O Fisica (especificar)

Data do consentimento dos pais para avaliacao inicial: o o (DDeMM<AAAA)

Data da avaliagdo inicial: o o (DDeMMeAAAA)

Razao(oes) para a demora da avaliacao inicial:
QO Classificacao nao determinada devido a retirada de consentimento, mudanca de bairro, crianca néo disponivel como resultado de condicéo cronica ou doenca.
O Avaliacao inicial

Se a avaliacao foi atrasada, indique a(s) razao(oes):

O Os pais deixaram repetidamente de disponibilizar a crianca ou se recusaram O Fechamento da escola/instalacao
O Arecusa dos pais em fornecer o consentimento causou o atraso na avaliacao ou nos servicos iniciais O Clima severo
O Os pais solicitaram o atraso - Os pais e a equipe de IEP estenderam o prazo através de um acordo mituo por escrito O Outro:
QO Problemas de equipe QO Erro em papelada
O Resultados de teste inconclusivos
Data do consentimento dos pais - Servicos de intervencao O Outro, favor especificar:
precoce continuos através de um IFSP aos 3 anos. o o (DDeMM<AAAA)
Data do desenvolvimento IEP inicial: o o (DDeMMeAAAA)
Data do consentimento dos pais para inicio dos servicos: o o (DDeMMeAAAA)
Data de efetividade do IEP inicial: . . (DDeMMeAAAA)

0 estudante est4 em transicao de Jardim de Infancia e Bercario (Parte C) para Pré-escola (Parte B) e recebera servicos? O SIM O NAO

Razao(oes) para o atraso do IEP em vigor aos 3 anos
O Classificacao nao determinada devido a retirada de consentimento, mudanca de bairro, crianca nio disponivel como resultado de condicéo cronica ou doenca.
O IEP inicial em vigor aos 3 anos

Se o IEP nao estiver em vigor aos 3 anos, indique a(s) razao(des) do atraso:

O Os pais deixaram repetidamente de disponibilizar a crianca ou se recusaram O Fechamento da escola/instalacao
O Arecusa dos pais em fornecer o consentimento causou o atraso na avaliacao ou nos servicos iniciais O Clima severo
O Os pais solicitaram o atraso - Os pais e a equipe de IEP estenderam o prazo através de um acordo mutuo por escrito O Outro:
QO Problemas de equipe QO Erro em papelada

O Resultados de teste inconclusivos
QO Outro, favor especificar:

Se os pais falharam em responder ou recusaram-se a consentir a provisao inicial de educacéo especial e servicos relacionados, a agéncia publica nao fornecera educacao especial e servicos
relacionados ao estudante e ndo sera considerado em violacdo do requerimento de disponibilizar FAPE de acordo com 34 CFR Secéo 300. Padgina 2




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) |. INFORMACOES DE REUNIAO E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

Elegibilidade Inicial (Alunos entre 3-21 anos)

A crianca tem direito como um amluno com uma deficiéncia A educacéo especial e servicos relacionados. O Sim O Nao
Indicar deficiéncia primaria

O auismo (O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA (O DEFICIENCIA VISUAL

O suroez O DISTURBIO EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM (O MULTIPLAS DEFICIENCIAS

O DEFICIENCIA AUDITIVA - DEFICIENCIA VISUAL O DEFICIENCIA AUDITIVA (O OUTRA DEFICIENCIA FiSICA O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO QO Cognitiva (especificar)
QO Sensorial (especificar)

Base documental para a decisao(des): O Fisica (especificar)

Data do consentimento dos pais para avaliacao inicial: . . (DDeMMeAAAA)

Data da avaliacao inicial: . . (DDeMM<AAAA)

Razdo(6es) para a demora da avaliacao inicial:
QO Classificacdo nao determinada devido a retirada de consentimento, mudanca de bairro, crianca ndo disponivel como resultado de condicao crénica ou doenca.
O Avaliacio inicial

Se a avaliacao foi atrasada, indique a(s) razao(oes):

O Os pais deixaram repetidamente de disponibilizar a crianca ou se recusaram O Os pais solicitaram o atraso - Os pais e a equipe de |IEP estenderam o prazo através de um
O Estudante se registrou depois de 60 dias do inicio do periodo de tempo e antes da determinacéo por acordo matuo por escrito
LSS. Receptor LSS fez progresso o suficiente para completar a avaliacao e pais e LSS concordaram O Fechamento da escola/instalacao
em um tempo especifico para completar a avaliagao (Todas as condi¢des devem ser atendidas) O Clima severo
O Outro:
O Erro em papelada O Crianga nao disponivel (ndo falha dos pais)/recusa da crianca
O Resultados de teste inconclusivos O Problemas de equipe
Data do consentimento dos pais - Servicos de intervencao O Outro, favor especificar:
precoce continuos através de um IFSP aos 3 anos: | | |-| | |-| | | | | (DDeMM<AAAA)
Date local school system was notified of parentdecision
to request services through an IEP: . . (DDeMM<AAAA)
Data em que os servicos de IFSP estendidos foram finalizados: . . (DDeMM<AAAA)
Data do desenvolvimento IEP inicial: . . (DDeMMeAAAA)
Data do consentimento dos pais para inicio dos servicos: . . (DDeMMeAAAA)
Data de efetividade do IEP inicial: . . (DDeMMeAAAA)

0O estudante esta em transicao de Jardim de Infancia e Bercario (Parte C) para Pré-escola (Parte B) e recebera servicos? O simO NAO

DADOS DE ELEGIBILIDADE CONTINUADA (Requeridos para re-avaliacdo pelo menos uma vez a cada trés anos)

Especifique a area(s) identificada para re-avaliacao: Discussao para apoiar a decisao:

Data da Avaliacdo: [ [ Je| | Je| | | | | (DDeMMeAAAA) (Esta é a data mais recente na qual a equipe IEP completou uma revisdo completa e compreensiva de todos os materiais avaliados.)

0 estudante continua a ter uma deficiéncia e tais necessidades educacionais que requerem a provisao continuada de educacéo especial e servicos relacionados? O SIM O NAO

Sao necessarias quaisquer adicdes ou modificacGes para permitir que o estudante atinja as metas atuais mensuraveis fixadas no IEP do estudante e participar, conforme apropriado,
no curriculo de educacao geral? O SIM O NAO

Elegivel como um estudante com uma deficiéncia? OsSim ONo Base documental para a decisao(des):
Indicar deficiéncia primaria
O AuTISMO O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO (O DEFICIENCIA INTELECTUAL (O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA (O DEFICIENCIA VISUAL
O SURDEZ O DISTURBIO EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA (O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM O MULTIPLAS DEFICIENCIAS
O DEFICIENCIA O DEFICIENCIA AUDITIVA (O OUTRA DEFICIENCIA FisiCA O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO O Cognitiva (especificar)
AUDITIVA - DEFICIENCIA VISUAL O Sensorial (especificar)

O Fisica (especificar) Pdgina 3




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) |. INFORMACOES DE REUNIAO E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

PARTICIPACAO DO ESTUDANTE EM AVALIACOES DISTRITAIS/ESTADUAIS E INFORMACOES DE GRADUACAO

Requerimentos de graduacéo a serem explicados para os pais O SIM O NAO
Requerimentos estaduais de graduacao podem ser encontrados em www.marylandpublicschools.org.

Registre quaisquer requerimentos adicionais de graduacao:

PLANO PARA PARTICIPACAO NA AVALIAGAO A SER ADMINISTRADO DURANTE O TERMO DO IEP* ATUAL

0 estudante est4 buscando: O Diploma de ensino secundario de Maryland O Certificado de programa de compleicdo de ensino secundario de Maryland

0 estudante participara de avaliacdo escolar alternativa baseada em padrées de desempenho académico em notas avaliadas em eLeitura «Matematica sCiéncias (Séries 5, 8, 10, apenas) O SIM O NAO
0 estudante participara na Avaliagdo Escolar de Maryland (MSA) em linha com os padrées de alcance académico de nivel de graduacio na graduacéo avaliada em ciéncias (Séries 5 e 8) O SIM O NAO
0 estudante participara na Avaliacdo Escolar de Ensino Secundario de Maryland (HSA) no curso avaliado em biologia O SIM O NAO  Governo O SIM O NAO

0 estudante participara nas Avaliacdes PARCC para as graduacdes 3 a 8 em artes linguisticas inglesas e alfabetizacdo O SIM O NAO Matematica O SIM O NAO

0 estudante participara nas Avaliagées PARCC para o ensino secundario em artes linguisticas inglesas e alfabetizacido O SIM O NAO Algebra | O SIM O NAO Geometria O SIM O NAO Algebra Il O SIM O NAO

Base documental para decisao(6es) de avaliacao:

* UM ESTUDANTE PODE SER CONVIDADO A PARTICIPAR DE AVALIACOES NACIONAIS OU INTERNACIONAIS. SAO PERMITIDOS APENAS ACOMODACOES ADMISSIVEIS EM AVALIACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS.

COMPLETO PARA SENIOR NA EDUCACAO SECUNDARIA QUE PODEM SER ELEGIVEIS PARA UMA CONCESSAO HSA
A equipe IEP discutiu o critério do processo de tomada de decisdo da concessao para o estudante e apoia uma recomendacédo de concessdo HSA ao superintendente local.

Osim (Se sim, especificar data recomendada) ONAO
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

|. INFORMACOES DE REUNIAO E IDENTIFICACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

SUMARIO DE PROFICIENCIA EM INGLES
0 estudante & proficiente limitado em inglés? O SIM O NAO
Qual foi o desempenho do estudante na avaliacdo da proficiéncia em inglés?

Data da avaliacao | | Jo| | o[ I | ] |(MMeDD<AAAA) Nivel de proficiéncia composta geral
OINICIAL O EMERGENTE O EM DESENVOLVIMENTO O EM EXPANSAO O LIGACAO (O ALCANCANDO
ou

Qual foi o desempenho do estudante na avaliacdo da proficiéncia em inglés alternativa?

Data da avaliacao LT T (MMeDD+AAAA)  Nivel de proficiéncia composta geral
O INICIAL O EXPLORANDO O COMPROMETIDO O INICIO O EMERGENTE

Resumo geral em TODO O ESTADO

Qual foi o desempenho do estudante, se aplicavel, na Avaliagcdo Prontidao

Pré-Escolar (KRA) desde| | |-| | |-| | | | |?

O EMERGENTE O APROXIMANDO O DEMONSTRANDO
Qual foi o desempenho do estudante na avaliacéo das Séries 3-8

desde| | L [ [ [ [ ]2
Principais niveis de proficiéncia atuais
MSAA Classificacao |\ e 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
em escala
Artes linguisti-
cas inglesas O O O O O
Matematica O O O O O
Todos os MSA * dde Ob]et“.los Basico Proficiente Avancado
e maestria
Ciéncia (Séries
5, 8, 10 apenas) O O O

Qual foi o desempenho do estudante na avaliagao das Séries 3-8 desde

Qual foi o desempenho do estudante, se aplicavel, em HsAdesde| | || | |-{ [ | | |]?

L Pontuagao | . Pontuacdo | 2° Pontuacdo tMain Atende aos Participante Avaliaca
Avaliacdes HAS Apr:fagéu doEstudante | do Estudante Po;{:?:ﬂ‘::o Padrées de :(l::]r;z de SJSSL?&%
Algebra/Anéalise de Dados [CIMod | 412 OSON|OSON [|OS ON
Biologia OMod | 400 OS ON|OSON |OS ON
Inglés OMod | 396 OS ON|OSON |OS ON
Governo OMod | 394 OS ON|OSON |OS ON
Pontuagao combinada com o governo 1602 OSON|OSON [|OS ON
Pontuacao combinada sem o governo 1208 OSON|OSON |OSON

LLE TR
Classificacao em | Classificacao em es- Principais nivei A . .
rincipais niveis de proficiéncia atuais
escala atual cala do ano passado
Classifi- Classifi- ! . . . .
PARCC Série |cacdoem | Série | cacaoem Nivel Nivel Nivel | Nivel| Nivel
¥ ¥ 1 2 3 4 5
escala escala
Artes linguisti- O O O O O
cas inglesas e
alfabetizacdo
Matematica O O O O | O
Algebra 1 con- O 0O 0O Ol o
forme aplicavel
Classifi- Classifi-
MSA Série |cacdoem | Série | cacdoem | Basico |Proficiente | Avancado
escala escala
Ciéncia (Séries O O O
5, 8 apenas)

Qual foi o desempenho do estudante na parceria da escola secundaria para Avaliar a Prontidao para a
Faculdade e Carreiras (PARCC) desde

LM TR TTT
NI_:(:tcaé1 lr;la Nota Principais niveis de proficiéncia atuais Atende pF;rtt;c:'j-e o
PARCC mais Esr::;la Ni;/el Ni;el Ni\3/el NiZEl Ni;el Pa?icr’ges Plano de | Substituta
Atual Ponte
Etﬁ/zﬁlgfgc} Ol O] O | O] O |OSON|OSON|OSON
Algebra | O O O O O |OSON[OSON|OSON
Geometria O O O O O |[OSON|OSON|OSON
Algebra I O O O O O |OSON|OSON|OSON
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)  II. NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

COMPETENCIAS ACADEMCIAS: O Fundamentos sociais Documentos do estudante em alcance académico e niveis de desempenho funcional em
O Linguagem e alfabetizacao areas académicas, conforme apropriado
O Matematica

QO Ciéncias

O Estudos sociais

O Bem-estar fisico e desenvolvimento motor
O Belas artes

Fonte(s): Resumo de achados de avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de educacao e desempenho funcional: (Considerar sistema escolar privado,
estadual, local, e avaliacoes baseadas em sala de aula, conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto §obre o alcance académico e/ou desempenho funcional do
estudante? O SIM O NAO
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) [I. NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ACADEMICO Documentos do estudante em alcance académico e niveis de desempenho funcional em areas académicas, conforme apropriad

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Desempenho de Nivel de Graduacao Instrucional:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

SAUDE

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Desempenho de Nivel de Graduacao Instrucional:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,

conforme aplicavel.) Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

FisSICO

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Desempenho de Nivel de Graduacao Instrucional:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,

conforme aplicavel.) Esta area teve impacto sob[e o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

COMPORTAMENTAL

Fonte(s): Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Desempenho de Nivel de Graduacao Instrucional:

(Considerar sistema escolar privado, estadual, local, e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO
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PROGRAMA DE EDUCA(;AO INDIVIDUALIZADA (IEP) [l. NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

IDADE PRE-ESCOLAR: NiVEL ATUAL ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Onde a crianga passa o tempo?
[ Creche
[ Casa da crianca
O Inicio Precoce/Inicio

[ Creche familiar

Quais s&o as preocupacdes e prioridades dos pais com relacdo ao desempenho académico e funcional pré-escolar de seu filho?

[ Centro de apoio a familia

[J Casa de membro da familia

[ Centro Judy
[ Biblioteca

[ Local de trabalho dos pais [ Programa pré-escolar plblico
[0 Ambiente religioso
[ Abrigo

[ outros:

[ Programa ou atividades de Parques e Recreacao
[ Parque pré-escolar

[ Pré-escola/Bercario particular

Como a deficiéncia de seu filho(a) afeta seu acesso e participacdo em atividades adequadas para a idade?

Considere os pontos fortes e as necessidades da crianca nas areas funcionais:

RESUMO DE PONTOS FORTES E NECESSIDADES

Para as criangas serem participantes ativas e bem sucedidas
em casa, na comunidade e em lugares como programas de
cuidados infantis ou pré-escola, elas precisam desenvolver
habilidades em trés dreas funcionais: (1) o desenvolvimento
de competéncias socio-emocionais positivas; (2) a aquisi¢cdo e
utilizagdo de conhecimentos e competéncias; e (3) tomada de
medidas adequadas para atender as necessidades. Multiplas
fontes de informacdo sdo usadas para entender o progresso
individual da crianca em relagdo a ela mesma e ao colegas da
mesma idade. Estas fontes incluem preocupacées e prioridades
da familia e desempenho educacional e funcional da crianca
em diferentes contextos.

COMO A CRIANCA...

PONTOS FORTES DA
CRIANCA

Quais sdo algumas coisas que
a crianca gosta de fazer?
Quais habilidades a crianca
demonstra ou esta comecando
a demonstrar?

NECESSIDADES DA
CRIANCA

Quais sao algumas coisas ou
comportamentos que a crianga
nao faz ou sao dificeis para a
crianga? Em quais atividades ou
areas de habilidades a crianga
precisa de apoio e/ou pratica
consideravel?

COMO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA SE RELACIONA COM DO DE SEUS COLEGAS DA MESMA IDADE?

Em relacéo aos colegas da mesma idade:

O tem as habilidades que vocé pode esperar de sua idade no que diz respeito a esta area.

O tem as habilidades que vocé pode esperar de sua idade no que diz respeito a esta area; no entanto, existem preocupagdes com esta area.

O mostra muitas habilidades esperadas para a idade, mas continua a mostrar algum funcionamento que pode ser descrito como o de uma crianga um pouco mais
jovem nesta area.

O mostra o uso ocasional de algumas habilidades esperadas para a idade, mas muitas de suas habilidades ainda nao sao as esperada para a idade nesta area.

O ainda nao esta usando as habilidades esperadas para sua idade. Ela usa, no entanto, muitas habilidades fundamentais importantes e imediatas para se
desenvolve nesta area.

O esta mostrando algumas habilidades fundamentais emergentes ou imediatas, que p ajudarao a para trabalhar em direcao a competéncias adequadas para a
idade nesta area.

O o funcionamento pode ser descrito como semelhante ao de uma crianga muito mais jovem. Ela mostra habilidades precoces, mas ainda nao habilidades
imediatas fundamentais ou esperadas para a idade nesta area.

Resumo dos Resultados da Crianca (COS): O Entrada O Intermediario O Saida
Data de Conclusao do COS
Fontes:

o Coletadas sem a entrada dos pais

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS SOCIAIS
E EMOCIONAIS POSITIVAS

o Relativas aos membros da familia

o Relativas com/interagindo com outros adultos

o Relativas com/interagindo com irmaos/outras criancas
e Comunicar/regular emogdes e sentimentos

e Envolver outros em interagoes sociais e brincadeiras

o Adaptar-se as mudangas na rotina ou ambientes

e Entender e seguir regras sociais

Escolha uma classificacdo da lista acima:
Em relacéo aos colegas da mesma idade:

Responda apenas se estiver atualizando os Resumo de Pontos Fortes e Necessidades original:
A crianca em demonstrada quaisquer novas habilidades ou comportamentos relacionados ao desenvolvimento
social-emocional positivo desde o Gltimo Resumo de Pontos Fortes e Necessidades?
Sim O Nao

ADQUIRIR E UTILIZAR CONHECIMENTOS E HABILIDADES

e Comunicar (ex., através de linguagem gestual,
vocabulario falado, dispositivo de aumentativo, simbolos
de imagem)

e Utilizar palavras/conhecimentos em configuragdes diarias,
incluindo brincadeiras

e Interagir com livros, fotos, impressoes

e Resolver problema em novas situagoes

e Compreender conceitos de pré-académicos

e Compreender e responder instrugoes

Escolha uma classificagdo da lista acima:
Em relacéo aos colegas da mesma idade:

Responda apenas se estiver atualizando os Resumo de Pontos Fortes e Necessidades original:
A crianca em demonstrada quaisquer novas habilidades ou comportamentos relacionados ao desenvolvimento
social-emocional positivo desde o Gltimo Resumo de Pontos Fortes e Necessidades?
Osim O Nao

ADOCAO DE MEDIDAS ADEQUADAS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES

e Comunicar desejos e necessidades

e Contribuir para sua propria salide e seguranca

e Atender necessidades de autocuidado (se alimentar,
se vestir, ir ao banheiro)

e Responder aos atrasos na obtencao de necessidades/
desejos conhecidos

e Buscar ajudar quando necessario

e Se mover para fazer as coisas

Escolha uma classificacdo da lista acima:
Em relacédo aos colegas da mesma idade:

Responda apenas se estiver atualizando os Resumo de Pontos Fortes e Necessidades original:
A crianca em demonstrada quaisquer novas habilidades ou comportamentos relacionados ao desenvolvimento
social-emocional positivo desde o Gltimo Resumo de Pontos Fortes e Necessidades?
QO sim O Nao
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) [I. NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

IDADE ESCOLAR: NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Qual é a opiniao dos pais com relacao ao programa educacional do estudante?

Quais sao as forcas, areas de interesse, atributos pessoais significativos e realizacdes pessoais do estudante? (Incluir preferéncias e interesses por resultados pos-escola, se apropriado.)

De que modo a deficiéncia do estudante afeta seu envolvimento no curriculo de educacao geral?
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) Ill. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

COMUN|CACAO (requerido)

0 estudante possui necessidades especiais de acomodacao? O SIM O NAO

(Se sim, descrever as necessidades especificas.)

TECNOLOGIA AUXILIAR (TA) (requerido)

Considerar dispositivo(s) e servico(s) TA necessarios para aumentar, manter ou aprimorar as habilidades funcionais de um estudante com deficiéncia.

0 estudante necessita de um dispositivo(s) O SIM O NAO 0 estudante necessita de um servigo(s) TA O SIM O NAO

Se sim, o dispositivo(s) TA sera atingido através de: Se sim, o servico(s) TA sera atingido através de:

O Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacées de Programas e Suportes O Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacoes de Programas e Suportes
O Acomodacées Instrucionais e de Teste O Servicos Relacionados

O Acomodacées Instrucionais e de Teste
Base documental para a decisao(oes):

SERVICO PARA ESTUDANTES QUE SAO CEGOS OU COM DEFICIENCIA VISUAL

No caso de um estudante que € cego ou possui deficiéncia visual, fornecer instrucées em Braille e uso de Braille a menos que a Equipe IEP determine, depois de uma avaliacao do meio
de leitura e escrita do estudante que a instrucao em Braille nao € apropriada para o estudante.

Instrucao em Braille considerada? O SIM O NAO

Data da avaliacdo: | | |s{ [ Jo[ [ [ ] |(DD<MM<AAAA)

Ainstrucdo em Braille é apropriada? O SIM O NAO

Os pais forneceram informacdes com relacdo a Escola de Maryland para o Cego? O SIM O NAO

Base documental para a decisao(oes):

SERVICO PARA ESTUDANTES QUE SAO SURDOS OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA

No caso de um estudante que seja surdo ou com deficiéncia auditiva, considerar necessidades de linguagem e comunicacao, oportunidades para comunicacdes diretas, nivel académico
e classe total de necessidades, incluindo instrucao direta no modo de comunicacao e idioma do estudante.

Os pais forneceram informacdes com relacao a Escola de Maryland para o Surdo? O SIM O NAO

Base documental para a decisao(oes):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

No caso de um estudante cujo comportamento impeca o aprendizado do estudante ou de outros, considerar o uso de intervencdes e suporte comportamental positivo, e outras estratégias
para lidar com este comportamento.

O Avaliacdo Comportamental Funcional (FBA) Data da avaliaco: LT T el TTT
0 estudante requer um Plano de Intervencdo Comportamental (BIP)? O SIM O NAO

O Plano de Intervencao Comportamental Data da implementacéo: HEEEEEEER

Base documental para a decisao(oes):

SERVICO PARA ESTUDANTES COM PROFICIENCIA EM INGLES LIMITADA

No caso de um estudante com proficiéncia em Inglés Limitada, considerar as necessidades de linguagem do estudante, pois tais necessidades se relacionam ao IEP do estudante.

Base documental para a decisao(6es):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

[Il. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ACOMODACOES DE INSTRUCOES E TESTES

(Para obter informacoes relativas ao uso de acomodacdes especificas para testes on-line, consulte a secdo 5 do Manual de acomodagdes de Maryland ID de edicdo 201206)

1. ACOMODACOES DE APRESENTACAO: (I’ cobre toda a instrucio/intervencao incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoées de Apresentacao Visual Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

Acomodacoes de Apresentacao Tatil

1-D: Braile

1-A: Impressao grande I, A
1-B: Dispositivos de aumento I, A
1-C: Interpretacao/transliteracao para surdos e pessoas com dificuldades auditivas I, A

Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

I, A

1-E: Imagens tateis

Acomodacées de Apresentacao de Auditorio

I, Al

Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

Acomodacoes de Apresentacao Multi-Sensorial

1-F: Leitor humano ou gravacédo de audio para leitura textual do teste inteiro I, A2
1-G: Leitor humano ou gravacao de audio de secdes selecionadas do teste I, AZ4
1-H: Dispositivo de amplificacdo de audio I, N/D
1-J: Materiais de audio I, A

Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

Outras Acomodacoes de Apresentacao

1-Q: Exclusivo

1-K: Video descritivo/legendado I, N/D
1-L: Software de leitura de texto para leitura textual do teste inteiro I, A3
1-M: Software de leitura de texto para secoes selecionadas do teste I, N/D*
1-N: Software de leitura de tela I, N/D
1-0: Pistas visuais I, A
1-P: Observacoes e resumos I, N/D

Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

Determinado em uma base caso-a-caso em consulta
com MSDE

' Para avaliacoes do estado, sao fornecidas imagens tateis com testes em braile.

tivo e literario) mas nao receberdo uma subpontuacao para a norma 1, processos de leitura gerais.

Base documental para decisao:

2 0 uso da acomodacao de leitura textual é permitido em todas as avaliagdes como uma acomodacao padrao, com excecao da avaliacao da escola de Maryland (MSA) em leitura, APENAS 3° série, que avalia a capacid-
ade do aluno de decodificar linguagem impressa. Os alunos da 3 série que recebem essa acomodacao na avaliacao receberdo uma pontuacao com base nas normas 2 e 3 (compreensao de material de leitura informa-

3 Qualquer software de leitura de texto pode ser usado para se obter instrucdes, mas apenas o Unico software permitido e suportado atualmente pelo estado para avaliacoes é o Kurzweil™ 3000..
4 Por favor, note que as acomodacoes do leitor humano e texto-para-fala ndo sdao acomodacdes admissiveis para Se¢ées Selecionadas das avaliacoes PARCC.
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) Ill. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ACOMODACOES DE INSTRUCOES E TESTES

(Para obter informacoes relativas ao uso de acomodacdes especificas para testes on-line, consulte a secao 5 do Manual de acomodacdes de Maryland ID de edicdo 201206)

2. ACOMODACOES DE RESPOSTA: (I’ cobre toda a instrucio/intervencao incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoes de Resposta Condicoes para Uso Em Instrucdo e Avaliacao

2-A: Copiador I, A

2-B: Sistema de comunicacao aumentativo e dispositivos geradores de fala* I, A

2-C: Maquina de escrever braile I, A

2-D: Processadores eletronicos de texto 1, A

2-E: Agendas eletronicas braile I, A

2-F: Dispositivos de gravacao I, A

Materiais ou Dispositivos Utilizados para Resolver ou Organizar Respostas Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

2-G: Responder no livro do teste I, A

2-H: Monitorar resposta do teste I, A

2-J: Ferramentas matematicas e dispositivos de calculo* I, A

2-K: Dispositivos de correcao ortografica e gramatica* I, A*

2-L: Organizador visual I, AS

2-M: Organizador grafico I, A

2-N: Ferramentas/dispositivos/software de acesso ao computador® I, N/D

2-0: Ferramentas/implementos de escrita* I, A

Outras Acomodacdes de Resposta Condicées para Uso Em Instrucdo e Avaliacao

2-P: Exclusivo Determinado em uma base caso-a-caso em consulta
com MSDE

4 N&o é permitido o uso de dispositivos de correcao ortografica e gramatica na avaliacao do inglés da escola de segundo grau.

5 A realizacao de fotocopias dos materiais de teste protegidos requer a aprovacdo do MSDE e deve ser feita sob supervisdao do Coordenador local de responsabilidades (LAC). Os materiais fotocopiados
devem ser destruidos com seguranca sob a supervisao do LAC. O uso de marcadores de texto deve ser limitado em certos formularios de testes pontuados por maquinas pois eles podem escurecer as
respostas. Verifique com o LAC antes de permitir o uso de marcadores de texto em qualquer avaliacao do estado.

Base documental para decisao:

* Forneca a descricdo especifica indicando o tipo de acomodacao e como ela sera administrada:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) Ill. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ACOMODACOES DE INSTRUCOES E TESTES

(Para obter informacoes relativas ao uso de acomodacdes especificas para testes on-line, consulte a secao 5 do Manual de acomodacdes de Maryland ID de edicdo 201206)

3. ACOMODACOES DE TEMPORIZACAO E CRONOGRAMA: (I’ cobre toda a instrucio/intervencio incluindo Plano de Ponte)

Acomodacoes de Temporizacao e Cronograma Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacdo

3-A: Tempo estendido I, A

3-B: Interrupcdes multiplas ou frequentes I, A

3-C: Alteracéo da programacao ou ordem das atividades — Estender por varios dias I, A

3-D: Alteracao da programacao ou ordem das atividades — Em um dia I, A

Other Timing and Scheduling Accommodations Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

3-E: Exclusivo Determined on a case-by-case basis in consultation
with MSDE

Base documental para decisao:

4. ACOMODACOES DE AMBIENTACAO: (I’ cobre toda a instrucdo/intervencao incluindo Plano de Ponte)

Acomodacées de Ambientacao Condicoes para Uso Em Instrucao e Avaliacao

4-A: Reduzir distracdes do aluno I, A

4-B: Reduzir distracdes de outros alunos I, A

4-C: Alterar a localizacao para aumentar o acesso fisico ou para usar equipamentos especiais — Dentro do prédio da escola I, A

4-D: Alterar a localizacao para aumentar o acesso fisico ou para usar equipamentos especiais — Fora do prédio da escola I, A

Outras Acomodacoes de Ambientacao Condic6es para Uso Em Instrucao e Avaliacao

4-E: Exclusivo Determinado em uma base caso-a-caso em consulta
com MSDE

Base documental para decisao:

O Acomodacdes instrucionais e de teste foram consideradas e nenhuma acomodacao institucional e de teste é requerida neste momento.

Base documental para decisao:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

[Il. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

AJUDAS SUPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E APOIOS

O Apoio(s) a Instrucao

O Permitir uso de destaques
durante instrucao e tarefas

O Permitir uso de
manipulativos

O Permitir uso de ajudas
organizacionais

O Verificar entendimento

O Retorno frequente e/ou
imediato

O Fazer o aluno repetir e/ou
parafrasear informacoes

O Limitar quantidade a ser
copiada do quadro

O Monitorar trabalho
independente

QO Parafrasear perguntas &
instrucao

O Organizacao de trabalho
e ensino com colegas/em
pares

O Agendamento de foto

O Oferecer modos alternativos
para os alunos demonstram
aprendizado

O Oferecer assisténcia c/
organizacao

O Oferecer conjuntos para
casa de livros de texto/
materiais

O Oferecer lista de verificacao
de revisao

O Oferecer ao aluno copia
das anotacoes do aluno/
professor

O Repeticao de instrucoes

O Uso de banco de palavras
para reforcar vocabulario
e/ou quando o aumento da
escrita é necessario

O QOutro:

Frequéncia Antecipada
O Diéria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas uma vez

QO Periodicamente

QO Trimestral

O Semestral

QO outro

DDeMM+sAAAA

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

DDeMM<AAAA

Duracao

semanas

Provedor(es)

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de Educacao Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao
Professor de Educacao Geral

Professor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracdo de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Espacial
Outro Provedor de Servicos.

Enfermeira

CRERE CLRRRERRREEEE
00000 O0O0O0O0OOOOOO0O

® - Primario, O = Outro

® O Audiodlogo

® O Psicologo

® O Equipe IEP

@ O Intérprete

® O Assistente Instrucional

® O Terapeuta Fisico

® O Professor Particular

® O Conselheiro Guia

@ O Assistente Social
da Escola

@ O Terapeuta Recreativo

@ O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® O assistente de
Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

@ O Assistente Terapéutico
Comportamental

Esclarecer local e maneira:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

[1l. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

AJUDAS SUPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E APOIOS

O Modificacao(des) no Programa

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

O Tarefas alteradas/
modificadas

O Dividir tarefas em unidades
menores

O Divisdo de texto(s)

O Excluir informacoes
estranhas de tarefas e
avaliacdes, quando possivel

O Limitar quantidade de
leitura necessaria

O Contedo modificado

O Sistema de notas modificado

QO Provas com consulta

O Provas orais

O Numero reduzido de escolha
de respostas

O Duracéo reduzida das provas

O Remover perguntas “exceto”
e “nao”, quando possivel

O Revisar formato de teste
(i.e. menos perguntas,
preencher lacuna)

O Separar perguntas com
paragrafo longo em
marcadores, sempre
que possivel

O Estrutura de frase
simplificada, vocabulario
e graficos nas tarefas
e avaliacoes

O Usar imagens para apoiar
as passagens de leitura,
sempre que possivel

O QOutro:

Frequéncia Antecipada
O Diéria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas uma vez

QO Periodicamente

QO Trimestral

O Semestral

O outro

DDeMM<AAAA

DDeMM<AAAA

Duracao

semanas

Provedor(es)

®- Primario, O = Outro

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de Educacao Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao
Professor de Educacao Geral

Professor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracdo de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Espacial
Outro Provedor de Servicos.

Enfermeira

CRERE CLRRREREREEEE
00000 O0O0O0O0OOOOOO0O

® O Audiodlogo

® O Psicologo

® O Equipe IEP

@ O Intérprete

® O Assistente Instrucional

® O Terapeuta Fisico

® O Professor Particular

® O Conselheiro Guia

@ O Assistente Social
da Escola

@ O Terapeuta Recreativo

@ O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® O assistente de
Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

@ O Assistente Terapéutico
Comportamental

Esclarecer local e maneira:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) I1l. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

AJUDAS SUPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E APOIOS

O Apoio(s) a Instrucdo/Comportamento

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

O Intervencao de crise
O Motivar aluno a pedir assis-
téncia quando necessaria

em ambientes académicos
e nao académicos

O Contato visual frequente/
controle de proximidade

O Lembrete frequente de regras

O Sistema de comunicacao de
educacao residencial

O Implementacao de contrato
comportamental

O Monitorar o uso da agenda
e/ou relatorio de progresso

sensoriais para promover
habilidades de escuta e
atencao

O Reforgar o comportamento
positivo pela comunicacao
nao-verbal/verbal

OTreinamento de habilidades
sociais

O Estratégias para iniciar
e sustentar a atencao

O Usar reforcos positivos/
concretos

O QOutro:

O Apenas uma vez
QO Periodicamente
QO Trimestral

CRERE PLRERRERREEEE
00000 OOO0OOOOOOOOOO

Provedor(es)

®- Primario, QO = outro

Funcionario Pessoal de Aluno
Professor de Educacao Fisica
Equipe de Servicos de Reabilitacao

Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Espacial
Outro Provedor de Servicos.

Enfermeira

O Apoio ao adulto O Fornecer alteracées Frequéncia Antecipada | DDsMMeAAAA DDeMMeAAAA Especialista em Orientacdo & Mobilidade ® O Audiélogo
O Preparacéo avancada para frequentes nas atividades O Diaria Patologista de Fala/Linguagem ® O psicélogo
mL.Jdangas de progra~ma<;éo ?nUOSipngzr;utrc])]dades de O Semanal ; Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP
O T;Z"::'m:nto de gestao O Oferecer atividades O Mensal Duracao Professor para o Deficiente Visual ® O Intérprete
1V 2 - semanas i i i
O Verificar entendimento manipulativas e/ou O Anual —_— Terapeuta Ocupacional ® O Assistente Instrucional

® O Terapeuta Fisico
® O Professor Particular
® O Conselheiro Guia

Oferecer tempo estruturado a i i
O Motivar/re forcar O mpo. h utul O Semestral Professor de Educa};ao Geral . ®0 é\ss:—:stenlte Social
; para organizacao de Professor de Carreira e Tecnologia a kscola
comportamento apropriado materiais O outro

@ O Terapeuta Recreativo
@ O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® O assistente de
Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

O Assistente Terapéutico
Comportamental

Esclarecer local e maneira:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) [Il. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

AJUDAS SUPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E APOIOS

O Apoio(s) a Fisicos/Ambientais

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

Provedor(es)

®- Primario, O = Outro

O Acesso ao elevador O Localizacao do armario Frequéncia Antecipada | DDeMMeAAAA DDeMMeAAAA Especialista em Orientacao & Mobilidade Audidlogo
q p P! G S
Equipamentos de adaptacao preferencial o Patologista de Fala/Li Psicol
8Agar2lhos de a[iment:;ag O Assento preferencial O Diaria %8 P?olf)e(s)sg:)sr [aJarZ oaDaeﬁt!ineiutigAezitivo %8 E:Si(:)zgl’gP
o ad - O Reduzi " ;| O Semanal = . ) )
€a a[‘)tagao ?dl.JZ" tarefas com papel O Mensal Duracao @O Professor para o Deficiente Visual @ O Intérprete
O Ajustes a lif(\forﬂl\acéo | o [:apls [ O Anual __semanas  |[® O Terapeuta Ocupacional ® O Assistente Instrucional
sensorial (i.e. luz, som ieta sensoria SOnAr i
) F P A T F
O Permitir tempo extra para O Agendamento de foto O Apenas uma vez %8 uncionario Pessoal ~de llgno %8 erapeuita IS].CO
movimentacdo entre aulas (9 ) O Periodicamente Professor de Educacao Fisica Professor Particular
. .g o Outro: . @O Equipe de Servicos de Reabilitacao @ O Conselheiro Guia
OAJudas ambientais (i.e. QO Trimestral - . .
o @ O Professor de Educacao Geral @ O Assistente Social
acustica da sala de aula, O Semestral i i
: P ®0O da Escola
Professor de Carreira e Tecnologia
aquecimento, ventilacdo) O Outro )
@ O Departamento de Servigos Sociais (DSS) @ O Terapeuta Recreativo
® OAdministragéo de Higiene Mental (MHA) ®0O Assistente de Terapia
® O Administracio de Deficiéncias de Ocupacional Certificado
Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente de
® O Divisao de Servicos de Reabilitacio (DORS) Terapeuta Fisico
® O Outra Agéncia @ O A_ssistente de Fala/
® O Professor de Sala de Aula de Educacio Espacial Linguagem
® O outro Provedor de Servicos ® O assistente Terapéutico
® O Enfermeira Comportamental

Esclarecer local e maneira:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) [Il. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

AJUDAS SUPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E APOIOS
(O Apoio(s) do Pessoal da Escola/Pais

Natureza do Servico Frequéncia Data Inicial Data Final Provedor(es)
® = Primario, O = Outro

O Consulta AT O Acopselhamento e/gu Frequéncia Antecipada | DDeMMe«AAAA DDeMMeAAAA ® O Especialista em Orientacio & Mobilidade ® O Audiologo
O Consulta com audislogo treinamento de pais O piaria ® O Patologista de Fala/Linguagem ® O Ppsicologo
O Consulta de instrugéo da O Consulta de edus:agao fisica O semanal B ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP
sala de au~la . O Consulta com ﬁ:slc?terapeuta O Mensal Duracao ® O Professor para o Deficiente Visual ® O Intérprete
O, O o | Qo ——semnes | @ Oenpe dpacin OO s s
eimenencoe deciie O Conta com astente. | O PETUT veE B s i e DO o s
Apoio de provedores i Periodicamente G
O gxt,acu,ficulares, 0O g;f:,lllta com patologista O Trimestral ® O Equipe de Servicos d.e Reabilitacao ®0O Con.selheiro Gl.n'a
nao académicos de fala/linguagem O Semestral ® O Professor de Educacao Geral ® O Assistente Social
O Consulta com terapeuta O Treinamento de viagem O outro ® O Professor de Carreira e Tecnologia da Escola
ocupacional O Outro: @ O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
O Orientacao e consulta ®0 Administracao de Higiene Mental (MHA) ® O assistente de Terapia
de mobilidade ® O Administracio de Deficiéncias de ®0 Ocupacional Certificado
Desenvolvimento (DDA) Assistente de
® O bivisdo de Servicos de Reabilitacio (DORS) Terapeuta Fisico
@ O Outra Agéncia @ O Assistente de Fala/
® O Professor de Sala de Aula de Educacio Espacial Linguagem
® O outro Provedor de Servicos_____ ® O assistente Terapéutico
@ O Enfermeira Comportamental

Esclarecer local e maneira:

Discussao para Apoiar Decisao:

Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacdes de Programa ou Suportes foram considerados e nao sdo requeridos neste momento. O SIM O NAO

Discussao para apoiar decisao(6es):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ANO ESCOLAR ESTENDIDO (ESY)

A Equipe IEP deve determinar se algum dos fatores abaixo prejudicara significativamente a habilidade do estudante em receber algum beneficio do programa educacional do estudante
durante o ano escolar regular, se o estudante nao receber servicos ESY. Os servicos ESY sdo a extensao individualizada da educacao especial especifica e servicos relacionados que sao
providos além do ano escolar normal da agéncia pUblica, de acordo com IEP, sem custo para os pais.

O Deciséo Sobre ESY Adiada
Ao considerar ESY, responder SIM ou NAO e documentar essa decisdo:

1.0 IEP do estudante inclui metas anuais relacionadas a habilidades de vida criticas? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1a. Existe uma chance provavel de uma regressao substancial de habilidades de vida criticas causada pelas férias escolares normais e uma falha em recuperar estas
habilidades perdidas em um tempo razoavel? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1b. O estudante demonstra um grau de progresso com relacdo ao dominio das metas IEP relacionadas a habilidades de vida criticas? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

2. Existem oportunidades de avancos ou do surgimento de novas habilidades? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

3.Existem interferéncias comportamentais significativas? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

4. A natureza e a severidade da deficiéncia garantem ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

5. Existem outras circunstancias especiais que requerem ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

Depois de considerar todas as questdes acima, os beneficios que os estudantes recebem de seu programa educacional durante o ano escolar regular serao prejudicados significativamente
se o estudante nao receber O SIM, o estudante é elegivel para servico ESY.
O NAO, o estudante nao é elegivel para servico ESY.

Base documental para a decisao(oes):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

TRANSI(;AO (A ser completada anualmente, comecando na idade de 14 anos ou mais novo, se determinado apropriado.)

PREFERENCIAS E INTERESSES DO ESTUDANTE:
As metas pos-secundarias devem ser baseadas nas avaliacdes de interesses, preferéncias e avaliacao(des) de transicao apropriada do estudante.

Data da entrevista anual do aluno: [ | Js[ [ Js{ | | | ](DDeMMeAAAA)

Discussao das avaliacoes de interesses, preferéncias e idade de transicao apropriada do estudante:

METAS POS-SECUNDARIAS (Resultados):
Metas pos-secundarias a serem registrada aqui. Pelo menos uma meta deve ser indicada para treinamento e/ou educacao.

Emprego (requerido):

Treinamento:

Educacao:

Moradia Independente (se apropriado):

CURSO DE ESTUDO:

0 aluno é inscrito em cursos que o prepararao para a carreira ou educagao pos-secundaria no conjunto de carreiras selecionado abaixo.

O Artes, Midia & Comunicacao O Administracao e Financas O Construcao & Desenvolvimento

O Educacao, Treinamento & Servicos para Criancas O Salde, Biociéncia & Medicina O Tecnologia da Informacao

O Engenharia, Pesquisa Cientifica & Tecnologia de Fabricacao O Sistemas de Recursos Ambientais, Agricolas & Naturais O Transporte, Distribuicao & Logistica
O Leis, Governo, Saude Plblica & Administracao O Servicos Humanos, ao Consumidor, Hospitalidade & Turismo

0 estudante é registrado nas seguintes Atividades de Desenvolvimento Funcional e de Habilidades:

(O Amostragem de Trabalho & Treinamento de Emprego O Apoio para encontrar emprego O Atividades de Vida Diaria

Discussao para apoiar a decisao:

CATEGORIA PROJETADA DE SAIDA:
0 estudante saira com: O Diploma de Ensino Secundario de Maryland

O Com 2 créditos de Lingua Estrangeira
O Com 2 créditos de Tecnologia Avancada
O Com 4 créditos de Programa de Carreira e Tecnologia

O Certificado de Conclusao do Programa no final do ano escolar que o estudante fizer 21 anos
O Certificado de Conclusao do Programa antes da data do final do ano que o estudante fizer 21 anos (opcao dos pais ou estudante)

DATA PROGRAMADA DA SAIDA:
0 aluno esta participando de um programa de ano(s) e a data programada de saida/formatura é (més, dia, ano)

Os alunos e os pais foram informados de que direitos conforme o IDEA nao se transferem para alunos com deficiéncia ao atingir a maioridade, exceto sob circunstancias limitadas conforme
descrito no artigo educacional §8-412.1, codigo anotado de Maryland? O Sim (O N/D
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lll. CONSIDERACOES E ACOMODAGOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ATIVIDADES DE TRANSICAO

SERVICOS/ATIVIDADES DE TRANSICAO:

Servicos de transicao € um conjunto coordenado de atividades para um estudante com uma deficiéncia que é designada dentro de um processo orientado para resultados que
facilitara a transferéncia do estudante da escola para as atividades pos-secundarias.

Académica:

Parte Responsavel:

Treinamento de Emprego:

Parte Responsavel:

Atividades de Vida Diaria:

Parte Responsavel:

Residéncia Independente:

Parte Responsavel:

Transporte:

Parte Responsavel:

Data anual em que o aluno e os pais receberam uma cépia do Guia de planejamento de transicao | | o | Js{ | | | ] (DDsMM<AAAA)

VINCULAGAO DA AGENCIA:

*0 aluno foi encaminhado para: *Representantes da agéncia foram convidados Servicos
para a reuniao da equipe de IEP: de transicao previstos:
Sim Nao Sim Nao N/D Sim Nao
Divisao de servicos de reabilitacao (DORS) O O O O O O O
Administracao de deficiéncias do desenvolvimento (DDA) O O O O O O O
Administracao de higiene mental (MHA) O O O O O O O

*Se nao ou N/D, base documental para decisao:

Discussao para apoiar a decisao:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

IV. METAS

META
Meta:
Até: [ | JoL [ oL I ]I |(DD-MM-AAAA)
Método de Avaliagéo: [ PROCEDIMENTOS INFORMAIS ~ [JAVALIACAO BASEADA EM SALA DE AULA I REGISTRO DE OBSERVACAO [ AVALIACAO PADRONIZADA [0 AVALIACAO DE PORTFOLIO [ OUTROS
Com 0% de precisao 0% de diminuicao O Dentre exames O % de aumento O outro,
Meta ESY? O SIM O NAO
Objetivo 1: Objetivo 3:
Objetivo 2: Objetivo 4:
Progresso em
Relacao a
Meta
Relatorio de Caodigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente para atingir meta O Habilidades recém apresentadas; progresso hdo mensuravel no momento
Progresso 1 (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda n#o introduzido
Data (Equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Descricao:
Relatorio de Caodigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente para atingir meta O Habilidades recém apresentadas; progresso hdo mensuravel no momento
Progresso 2 (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda néo introduzido
Data (Equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Descricao:
Relatorio de Caodigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente para atingir meta O Habilidades recém apresentadas; progresso hdo mensuravel no momento
Progresso 3 (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda n#o introduzido
Data (Equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Descricao:
Relatorio de Caodigo de Progresso: O Atingido O Realizando progresso o suficiente para atingir meta O Habilidades recém apresentadas; progresso hdo mensuravel no momento
Progresso 4 (O Sem realizar progresso o suficiente para atingir meta O Ainda n#o introduzido
Data (Equipe IEP precisa se juntar para lidar com progresso insuficiente)
Descricao:

Como os pais serao notificados sobre o progresso do estudante em relacao as metas IEP?

Com qual frequéncia? [JSEMANAL [JDUAS VEZES POR SEMANA  [JMENSAL ~ [JINTERMEDIARIA I TRIMESTRAL O FINAL DO PERIODO MARCADO [ OUTROS
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) V. SERVICOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAQ ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

Natureza do Servico ESY

Localizacao
ESY

Descricao de Servico ESY

Data
Inicial
ESY

Data Final
ESY

ESY Provider(s)
@ = Primario, O = Qutro

Nome: Agéncia: Data de Reuniao com a Equipe IEP: / /
COS
O SERVICOS EDUCACIONAIS ESPECIAIS
Natureza do Servico Localizacao Descricao de Servico Data Provedor(es) Resumo
Inicial ® = Primario, O = Outro de
Servico
O Instrucdo em Sala de Aula O Educacao NUumero | Extensao de Frequéncia DDeMM DDeMM %8 Especia'lista em Orien'tagéo & Mobilidade %8Augiélogo Tempo de
(a identificacdo do nimero Em Geral |de i Tempo O Diaria AAAA AAAA 50 gat?loglsta de Fall)a/ﬁ Llhguag:n; N ote Esmploglgp :gglco
de sessdes para Instrucdo | O Educacao Sessoes Horas O Semanal rofessor para o De 'c1'ente u itivo qL{]pe :
& ’ — ® O Pprofessor para o Deficiente Visual ® O Intérprete O semanal
em Sala de Aula é Geral O1 O Mensal Duracao i i i
; . > ® O Terapeuta Ocupacional ® O Assistente Instrucional O Mensal
opcional) Externa 02 Minutos O Anual . . . O
2 Eles — ® O Funcionario Pessoal de Aluno ® O Fisioterapéuta Anual
O Educacéo Fisica O3 O Apenas Semanas i A
: p ® O Professor de Educacao Fisica ® O Professor Particular
QO Terapia de Fala/ O4 uma vez . . . . . Hrs
. ® O Equipe de Servicos de Reabilitacao ® O Conselheiro Guia —_—
Linguagem O5 O Trimestral ®Or 3 i i
. . rofessor de Educacao Geral ® O Assistente Social .
QO Treinamento de Viagem Oe O Semi ) . Min.
emt- ® O Pprofessor de Carreira e Tecnologia da Escola
O Outro anual ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
—_— ® O Administracao de Higiene Mental (MHA) ®0O Assistente de Terapia
®0O Administracao de Deficiéncias de Ocupacional Certificado
Desenvolvimento (DDA) ®0O Assistente de
® O Dpivisao de Servicos de Reabilitacio (DORS) Fisioterapéuta
® O outra Agéncia ®0O ﬁ;sistente de Fala/
® O Pprofessor de Sala de Aula de Educacao Especial inguagem
@® O outro Provedor de Servicos ® O assistente Terapéutico
Comportamental

Resumo
de
Servico

O Instrucao em Sala de Aula O Educacao Namero | Extensao de Frequeéncia DD-MM DD«MM ® O Especialista em Orientaco & Mobilidade ® O Audidlogo Tempo iz
(a identificacdo do nimero Em Geral |de Tempo O Diéaria AAAA AAAA ® O Patologista de Fala/Linguagem ® O Ppsicologo :2[\:[(.’:0
de sessoes para Instrucdo | O Educacao | Sessoes | oraq O Semanal ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP O semanal
em Sala de Aula é Geral O1 O Mensal BUEES ® O Professor para o Deficiente Visual ® O Intérprete O Mensal
opcional) Externa 02 ____ Minutos O Anual ) ® O Terapeuta Ocupacional ® O Assistente Instrucional O Anual

O Educacao Fisica 03 O Apenas Semanas ® O Funcionério Pessoal de Aluno ® O Fisioterapéuta

QO Terapia de Fala/ O 4 uma vez ® O Professor de Educacio Fisica ® O Professor Particular ___ Hrs.
Linguagem 05 O Trimestral ® O Equipe de Servicos de Reabilitacao ® O Conselheiro Guia

QO Treinamento de Viagem O6 O Semi- ® O Professor de Educacio Geral ® O Assistente Social —_ Min.

O outro -l ® O Professor de Carreira e Tecnologia da Escola
® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
- ® O Administracao de Higiene Mental (MHA) ®0O Assistente de Terapia
® O Administracdo de Deficiéncias de Ocupacional Certificado
Desenvolvimento (DDA) ®0 Assistente de
® O Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS) Fisioterapéuta
® O Outra Agéncia ® O A§sistente de Fala/
® O Professor de Sala de Aula de Educacao Especial Slicteeey)
® O outro Provedor de Servicos ® O assistente Terapéutico
Comportamental

Discussao de entrega de servico(s):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) V. SERVICOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAQ ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

Nome: Agéncia: Data de Reuniao com a Equipe IEP: / /

2
O SERVICOS RELACIONADOS
Natureza do Servico Localizacao Descricao de Servico Data Provedor(es) Resumo
Inicial ® = Primario, O = Outro de
Servico
O servicos Audiologicos O Educacéo Numero | Extenséo de Frequéncia DDeMM DD+MM ® O Especialista em Orientacéo & Mobilidade ® O Audiblogo -Srs:?c%de
O servios Psicolégicos Em Geral |de . Tempo O Diaria AAAA AAAA ® QO Patologista de Fala/Linguagem ® O Psicologo total:
Tﬁer.apia Oéupacional (O Educacao | Sessoes Horas O Semanal ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP O semanal
O FlS10ter’ciPla Geral O 1 O Mensal Duracéo ® O Professor para o Deficiente Visual ® O Intérprete O Mensal
Recreacao Externa 02 Minutos O Anual ® O Terapeuta Ocupacional ® O assistente Instrucional O Anual
O Identificacao & Avaliagao Precoce - P e A nua
O 3 O Apenas Semanas ® O Funcionario Pessoal de Aluno ® O Fisioterapéuta
Servigos de Aconselhamento P ® O Professor de Educacao Fisica ® O Professor Particular
O Servigos de Saude Escolar O4 uma vez ® O R L e & ® O . . —Hrs.
Servicos de Trabalho Social O5 O Trimestral Equipe de Servicos d_e Reabilitacao Coqselhelro GL.na i
O Aconselhamento & Treinamento de Pais O 6 O Semi- ® O Professor de Educa.(,:ao Geral . ® O QSS:-:Sten[te Social —Min.
Aconselhamento de Reabilitacao O Outro anual ® O Professor de Carreira e TecnOIOg]a a kscola 3
O servi i ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
Servicos de Treinamento de X )
; 5 ili @® O Administracdo de Higiene Mental (MHA) ® O assistente de Terapia
Orientacao & Mobilidade o ional Certificad
Q servicos de Tecnologia Auxiliar ® O Administracéo de Deficiéncias de cupacional Certificado
O servicos Médicos Desenvolvimento (DDA) ®0O é\;;lsgenteAdi
(Diagnostico & Avaliagao) @® O Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS) 1sioterapeuta
) v ® O Outra Agénci ® O Assistente de Fala/
Qutras Terapias utra Agencia - Linguagem
O servicos de Interpretacio ® O Professor de Sala de Aula de Educacao Especial ® O assi T .
Terapia de Fala/Linguagem @® O outro Provedor de Servicos CZS;:tEPtt:m:;?gfutlco
O Servicos de Enfermaria ® O Enfermeira P
(O Transporte
Natureza do Servico ESY ocalizacao De 30 de Servico Data Provide Resumo
Inicial ESY | Final ESY ® = Primario, O = Outro de Servico
O servicos Audiologicos O Educacdo | Nimero Extensao de Frequéncia DDeMM DDeMM ®0O Especialista em Orientacao & Mobilidade ®0 Audidlogo Tempo de
O servicos Psicolégicos Em Gl | @ Tempo @ AAAA AAAA ® O Patologista de Fala/Linguagem ® O Ppsicologo servico
Terapia Ocupacional O Educacdo | Sessoes Horas O serimal ® O Professor para o Deficiente Auditivo ® O Equipe IEP total:
O Fisioterapia Geral O 1 — O M ( ~ @ O Professor para o Deficiente Visual @O Intérprete O Semanal
Recreacédo Externa O 2 Minutos O A ensla Duracao @ O Terapeuta Ocupacional @ O Assistente Instrucional O Mensal
O Identificacdo & Avaliacao Precoce O 3 O Anua S mm— @ O Funcionario Pessoal de Aluno @ O Fisioterapéuta O Anual
Servicos de Aconselhamento O 4 (PGS @ O Professor de Educacao Fisica @ O Professor Particular
O Servicos de Salde Escolar Os 0O uma 2 l ®0O Equipe de Servicos de Reabilitacao ® O Conselheiro Guia —Hrs.
Servicos de Trabalho Social Tri mgstra ® O Professor de Educacao Geral ® O Assistente Social Min
O Aconselhamento & Treinarn-ent? de Pais 8 6 O semi- ® O Professor de Carreira e Tecnologia da Escola -
3 Aconselhamento de Reabilitacao Outro anual ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo
Ze.“"gfs de ;';‘"ET_Z"? de — ) ® O Administracao de Higiene Mental (MHA) ® O assistente de Terapia
O ”ef\ acao & Mobili 'a e » Duracao @OAdministragéo e Defeanass ak Ocupacional Certificado
O Servicos de Tecnologia Auxiliar Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente de
Servicos Médicos Semanas Diviss . e & Fisioterapéuta
s s ivisao de Servicos de Reabilitacao (DORS .
(Diagnéstico & Avaliagao) %80 tra Agénci ¢ cao ( ) ®OASS]Stente de Fala/
Outras Terapias ® O Pu fa gedc : a de Aula de Ed ok al Linguagem
) - rofessor de Sala de Aula de Educacao Especia
O Servicos de Interpretacao ® O outro P ar ale S : s ® O assistente Terapéutico
O Terapia de Fala/Linguagem ® O Euf ro r(.)ve Or d€ >Ervicos Comportamental
Servicos de Enfermaria nienmeira
Discussao de entrega de servico(s):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAQ ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

V. SERVICOS

Nome:

Agéncia:

Data de Reuniao com a Equipe IEP:

/]

SERVICOS

O SERVICOS DE EDUCACAO DE CARREIRA E TECNOLOGIA

Natureza do Servico

O Programa de Educacéo
de Carreira e Tecnologia
c/ Servicos de Apoio

O Avaliacdo Vocacional

O Programa de Educacéo
Especial com Objetivos
Pré-Vocacionais

Natureza do Servigco ESY

O Programa de Educacéo
de Carreira e Tecnologia
c/ Servicos de Apoio

O Avaliacao Vocacional

O Programa de Educacéo
Especial com Objetivos
Pré-Vocacionais

Localizacao

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

Localizacao
ESY

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

Numero
de
Sessoes

QO Outro

Numero
de
Sessoes

QO Outro

Descricao de Servico

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Frequéncia

QO Diaria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

QO Trimestral

QO semi-
anual

Descricao de Servico ESY

Frequéncia

O Diéaria

O Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

QO Trimestral

O Semi-

anual

Data
Inicial

DDeMM
AAAA

Data
Inicial
ESY
DD«MM
AAAA

DDeMM
AAAA

Duracao

Semanas

Data Final
ESY

DDeMM
AAAA

Duracao

Semanas

Provedor(es)
@ = Primario, O = Qutro

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de Educacao Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao
Professor de Educacao Geral

Professor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacgao Especial
Outro Provedor de Servicos.

QOO CREEEERRRREEE
0000 OO0O0OO0OOOOOOOO

ESY Provider(s)
@ = Primario, O = Qutro

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficiente Auditivo
Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de Educacao Fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacdao
Professor de Educacao Geral

Professor de Carreira e Tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Higiene Mental (MHA)
Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacéo Especial
Outro Provedor de Servicos.

CRER PR
0000 0000000000000

O Audidlogo

QO Psicologo

O Equipe IEP

QO Intérprete

QO assistente Instrucional

O Fisioterapéuta

QO Professor Particular

QO conselheiro Guia

® O Assistente Social
da Escola

® O Terapeuta Recreativo

® O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

® O Assistente de
Fisioterapéuta

® O Assistente de Fala/
Linguagem

® O assistente Terapéutico
Comportamental

CRREEEEE

O Auditlogo
QO Psicélogo
O Equipe IEP
O Intérprete
OAssistente Instrucional
QO Fisioterapéuta
O Professor Particular
O Conselheiro Guia
@ O Assistente Social
da Escola
@ O Terapeuta Recreativo

@ O Assistente de Terapia
Ocupacional Certificado

@ O Assistente de

Fisioterapéuta
@ O Assistente de Fala/
Linguagem

® O assistente Terapéutico
Comportamental

CCICCICICICC)

Resumo
de
Servico

Tempo de
servico
total:

O Semanal
O Mensal
O Anual

Hrs.

Min.

Resumo
de

Servico

Tempo de
servico
total:

O Semanal
O Mensal

OAnual
Hrs.

Min.

Discussao de entrega de servico(s):
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) VI. DADOS DE POSICIONAMENTO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

AMBIENTE RESTRITIVO MINIMO (LRE) RESUMO DE TOMADA DE DECISAO & POSICIONAMENTO

Um estudante com uma deficiéncia nao é removido da educacao geral em um ambiente instrucional em idade apropriada apenas devido as modificagdes necessarias ao curriculo geral.

Qual opcao(6es) de posicionamento a equipe IEP considerou?
Se removido do ambiente de educacao geral, explicar as razoes pelas quais os servicos nao puderam ser providos no ambiente de educacao geral com o uso de ajudas e servicos
complementares:
Base documental para a decisao(6es):

O Colocagao educacional especial (idade de 3 a 5 anos):
[0 FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR PELO MENOS 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCACAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS NESSE CENARIO
O FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR PELO MENOS 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCAGAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS EM ALGUM OUTRO LOCAL
[J FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR MENOS DE 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCAGCAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS NESSE CENARIO
O FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR MENOS DE 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCAGAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS EM ALGUM OUTRO LOCAL

OJ LOCAL DO PROVEDOR DE SERVICO [ CLASSE SEPARADA I EXTERNATO PARTICULAR SEPARADO I INSTALAGAO RESIDENCIAL PARTICULAR
I RESIDENCIA I EXTERNATO PUBLICO SEPARADO I INSTALAGCAO RESIDENCIAL PUBLICA
O Colocacao educacional especial (idade de 6 a 21 anos):
Tempo total em } __ fTempo total fora da } _ S Tempo total na }
Escola semanal: hrs. Minutos/semana Educacao Geral: hrs. Minutos/semana Educacao Geral: hrs. Minutos/semana
I EDUCACAO GERAL INTERNA (80% ou mais) I EXTERNATO PUBLICO SEPARADO I INSTALAGCAO RESIDENCIAL PARTICULAR I COLOCADO PELOS PAIS EM
Média de %/ dia I EDUCACAO GERAL INTERNA (40% - 79%) I EXTERNATO PARTICULAR SEPARADO [T ENSINO EM CASA/HOSPITAL ESCOLA PARTICULAR

[J EDUCAGAO GERAL INTERNA (menos de 40%)  OJ INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA [ PENITENCIARIAS
Na selecdo de LRE, existem quaisquer efeitos prejudiciais em potencial sobre o estudante ou qualidade de servicos que ele ou ela necessita? O SIM O NAO
Se sim, base documental para a decisao(oes):
Os servicos existem na escola do estudante (a escola que o estudante frequentaria se ndo tivesse deficiéncia)? O SIM O NAO Se néo, base documental para a decisdo(des):
Se nao, o posicionamento é o mais préximo possivel da casa do estudante? O SIM O NAO Se ndo, base documental para a decisdo(6es):

Consideracdo das necessidades de transporte: O servico de transporte correspondente € baseado nas necessidades especificas do aluno ou para permitir que o aluno tenha acesso
aos servicos de educacao especial? O SIM O NAO Se sim, considerar:

Ha a necessidade de equipamento especializado para auxiliar o aluno durante o transporte? O SIM O NAO Se sim, explicar:
Ha necessidade de pessoal para acomodar o aluno durante o transporte? O SIM O NAO Se sim, enumere o(s) tipo(s) de pessoal:
S&o0 necessarias outras formas de apoio para auxiliar o aluno durante o transporte? O SIM O NAO Se sim, explicar:

Discussao sobre a consideracao da idade e invalidez, tempo e distancia percorrida na viagem e as necessidades especificas do aluno para determinar a necessidade do servico de
transporte correspondente:

Fornecer uma explicacao sobre até que ponto, o estudante nao participara com colegas nao deficientes em atividades académicas, nao académicas e extracurriculares, se houver:

Cidade de Residéncia SSIS
Escola de Residéncia SSIS
Cidade de Servico SSIS
Escola de Servico SSIS

CODIGOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTAGEM DE CRIANCAS

O (1) Estudante elegivel com uma deficiéncia atendido em uma escola publica ou posicionado em uma escola nao publica pela agéncia publica para receber FAPE.
O (2) Estudante elegivel posicionado pelos pais em uma escola particular com uma deficiéncia recebendo educacao especial e/ou servico relacionado através de um plano de servico
da agéncia publica. }
O (3) Estudante elegivel posicionado pelos pais em uma escola particular com uma deficiéncia NAO recebendo educacao especial da agéncia publica.
O (4) Estudante elegivel de escola publica com uma deficiéncia nao recebendo servicos devido a recusa dos pais aos servicos iniciais.
O (6) Aluno qualificado com deficiéncia antes dos 3 anos de idade. Consentimento dos Pais - Continuar Servicos de Intervencao Precoce por um IFSP. Pdgina 27




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) VII. AUTORIZACOES

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

AUTORIZACOES

CONSENTIMENTO PARA INiCIO DOS SERVICOS (apenas IEP inicial)
Recebi uma copia do relatorio de Avaliacdo me informando por escrito sobre as razoes desta acao.

A educacéao especial e servicos relacionados serdo providos conforme descrito em IEP. Entendo que o IEP sera revisado periodicamente, porém ndo menos do que anualmente.

Entendo que os registros ndo serao liberados sem minha assinatura e consentimento por escrito exceto de acordo com as clausulas do Ato de Direitos e Privacidade de Educacao Familiar (FERPA).
Esta lei permite a liberacdo de registros educacionais a uma escola pUblica ou agéncia educacional.

Entendo que meu consentimento é voluntario e que posso revogar o consentimento a qualquer momento. Se eu revogar o consentimento este nao € retroativo. Se eu revogar o consentimento, para
que meus filhos recebam servicos de educacao especial depois que meu filho ja foi provido inicialmente de educacao especial e servicos relacionados, a agéncia pUblica nao é obrigada a emendar
os registros educacionais do meu filho para remover quaisquer referéncias do recebimento de meu filho de educacéo especial e servicos relacionados devido a minha revogacao e consentimento.

Entendo que a agéncia publica submetera informacdes que serdo utilizadas para o sistema de informacdes de servicos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias Estaduais,
conforme apropriado, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos de meu filho a qualquer avaliacdo necessaria.

Fui informado sobre a(s) determinacao(des) da equipe IEP em meu idioma nativo ou outro modo de comunicacao.

Fui informado sobre meus direitos, conforme explicado no documento de Direitos dos Pais - Protecées Processuais, que recebi.
Consinto a iniciacao de educacao especial e servicos relacionados a meu filho, conforme especificado pelo IEP de meu filho.
Assinatura dos Pais: Data:
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PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) VII. AUTORIZACOES

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pela MSDE para uso em 1 de julho de 2016)

ASSISTENCIA MEDICA (AM)

Deve-se obter o consentimento dos pais antes que a agéncia provedora divulgue, para fins de cobranca, as informacoes pessoais identificaveis de seu filho para o Departamento

de Saude e Higiene Mental de Maryland (DHMH), o 6rgao estadual responsavel pela Administracao do Programa de Assisténcia Médica de acordo com a Lei de Privacidade e Direitos
Educacionais (FERPA) e a Lei de Educacao de Individuos com Necessidades Especiais (IDEA). Ao fornecer seu consentimento, vocé entende e concorda por escrito que o 6rgao publico
podera acessar o Medicaid de seu filho(a) para pagar pelos servicos prestados.

Para fornecer uma educacao publica adequada e gratuita (FAPE) para seu filho, o 6rgao provedor nao pode:
» Exigir que vocé se inscreva ou se matricule na Assisténcia Médica do Estado para que seu filho receba a FAPE de acordo com a IDEA,
» Exigir que vocé arque com pequenas despesas como o pagamento de valores dedutiveis ou de copagamento incorridos na apresentacao de uma reivindicacao de servicos,
« Usar os beneficios de seu filho de acordo com a Assisténcia Médica se esse uso:
o Diminuir a cobertura vitalicia disponivel ou qualquer outro beneficio segurado;

o Resultar no pagamento por sua familia dos servicos que seriam, de outra forma, cobertos pela Assisténcia Médica e que sdo exigidos para seu filho fora do tempo
que ele esta na escola;

0 Aumentar os prémios ou levar a descontinuacdo dos beneficios ou do seguro; ou
o0 Arriscar a perda da elegibilidade para isencoes baseadas na comunidade e no lar, conforme os gastos agregados relativos a saude.

Vocé tem o direito de retirar seu consentimento para a divulgacao de informacoes pessoais identificaveis para o Programa de Assisténcia Médica do Estado a qualquer momento.

Se voceé retirar o seu consentimento para o 6rgao provedor revelar as informagoes pessoais identificaveis de seu filho, isso nao isenta o drgao provedor de suas responsabilidades
em garantir que todos os servicos necessarios sejam fornecidos a seu filho sem custo para vocé.

0 estudante é elegivel para MA? O Sim ONo Numero MA

Concordo com a Coordenacao de Servicos para Criancas com deficiéncias e que o(s) Coordenador(es) de Servico identificado neste IEP pode(m) ser apontado(s) como Coordenador(es)
de Servico MA. (COMAR 10.09.52)

Entendo que sou livre para escolher um Coordenador de Servico MA para meu filho. Neste momento, aceito o seguinte como Coordenador(es) de Servico.)
Nome do Coordenador de Servico MA:
Nome do Coordenador de Servico MA:
Entendo que se desejar trocar o Coordenador de Servico MA no futuro, posso pedir para a escola realizar uma alteracao.

Entendo que o propdsito deste servico é auxiliar no ganho de acesso aos servicos médicos, sociais, educacionais e outros necessarios.

Dou meu consentimento para o 6rgao provedor divulgar as informacdes pessoais identificaveis de meu filho para o Programa de Assisténcia Médica do Estado acessar os beneficios de
assisténcia médica.

Dou minha permissao a agéncia provedora para recuperar custos de Cuidados Médicos da coordenacao do servico, assim como servicos relacionados a saude, relacionados a implementacao
das metas IEP de meu filho.

Entendo que se me recusar a permitir acesso da agéncia provedora a fundos MA, isto ndo eximira a responsabilidade da agéncia provedora em garantir que todos os servicos requeridos
sejam providos a meu filho sem custos aos pais.

Entendo que este servico ndo restringe ou de outra forma afeta a elegibilidade de meu filho para outros beneficios MA. Também entendo que meu filho pode nao receber um tipo
similar de servico de gerenciamento de caso sob MA se ele/ela se qualificar para mais de um tipo.

Entendo que a agéncia publica submetera informacdes que serao utilizadas para o sistema de informacdes de servicos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias
Estaduais, conforme apropriado, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos de meu filho a qualquer avaliacdo necessaria.

Assinatura dos Pais: Data:
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