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نوع الاجتماع:
( مؤقت ( مبدئي ( سنوي    (  مراجعة  
تاريخ بدء الاجتماع:

(الاختيار)
	*اسم الطفل:
	
	*تاريخ الولادة
	

	 رقم برنامج الطفل دون سن الثالثة:
	
	  ( * ذكر * انثى

	( الوالد  الوالد بالتبني  الوصي
	( الوالد  الوالد بالتبني  الوصي

	*الاسم
	*الاسم

	الشارع
	الشارع

	المدينة ، الرمز البريدي للولاية
	المدينة ، الرمز البريدي للولاية

	الهاتف
	الهاتف

	البريد الإلكتروني
	البريد الإلكتروني

	معلومات الاتصال بالبرنامج

	اسم منسق الخدمة:
	رقمالاتصال :

	إسم البرنامج:
	اسم مدير البرنامج ورقم الهاتف:

	عنوان البرنامج / البريد الإلكتروني


	مقدم الرعاية الصحية الأولية:

	الهاتف:


	العنوان:
	الفاكس:


	الاتصال بمنطقة المدرسة (الاسم / الهاتف): 
يتم مشاركة معلومات الاتصال مع المناطق التعليمية حول جميع الأطفال المؤهلين فوق سن 2 ½ للمساعدة في التخطيط للتعليم الخاص في مرحلة الطفولة المبكرة إذا لزم الأمر.  يقام "مؤتمر انتقالي" لجميع الأطفال للمساعدة في ضمان أن يكون الخروج من  فترة الولادة حتى سن الثالثة سلسًا.  قد تتم دعوة منطقة مدرستك بناءا على موافقتك.
                                                       سينعقد مؤتمركم الإنتقالي قبل:


	تم الانتهاء من إدراج الإقتراحات/ التقييمات منذ اجتماع IFSP الأخير.   

	معلومات الصحة والتنمية العامة: كيف حال طفلك في هذه المجالات من التنمية؟ معالجة أي تغييرات في جميع المجالات بما في ذلك المعلومات الصحية الهامة مثل الحساسية ، وكذلك البصر ، السمع  ، التواصل  ، الحركة ، التفكير ، التعلم  ، السلوك والإعتماد على الذات.  راجع أيضًا تقرير التقييم بتاريخ ________________.




	خريطة العائلة (ECOMap): من الذي يقدم الدعم لعائلتك؟  هذا يمكن أن يشمل الأجداد ، العمات ، الأعمام ، الأصدقاء ، المجموعات / المنظمات (رعاية الأطفال ، WIC ، مجموعات الآباء ، المجموعات الدينية) ، جليسات الأطفال ، الطبيب ، الممرضة ، إلخ. هذا يساعدنا على فهم من هو المهم في حياتك العائلية ومن قد يمثل لك موردًا في تحقيق أهدافك.  ابدأ مع الطفل وأفراد الأسرة في الوسط.    

	أي تعليقات؟

	يتم جمع معلومات إضافية حول الموارد والاهتمامات باستخدام أداة تقييم الأسرة.
(أداة القائمة المستخدمة)

	برنامج الأطفال دون سن الثالثة يدعم البالغين الذين يتفاعلون بانتظام مع طفلك.  كيف يتعلم الكبار في حياة طفلك بشكل أفضل (القراءة ، العمل ، السمع ، المشاهدة)؟




	يتمثل أحد أهداف نظام  كونكتيكت للطفل دون سن الثالثة Connecticut Birth to Three في أن الوالدين قادران على وصف قدرات أطفالهم وتحدياتهم بشكل أكثر فعالية نتيجة لمشاركتهم في البرنامج.

	بشكل عام ، ما هي قدرات طفلك / مواطن قوته: (بكلمات الآباء)


	

	اهتمامات الطفل:  ما الذي يجعله يضحك أو يبتسم؟ ما الشئ المثير؟ ما الشئ الذي تفخر به؟


	التحديات التي تواجه طفلك: 


	ما هي أولوياتك لطفلك: 




	نعلم من خلال الأبحاث أن الرضع والأطفال الصغار يتعلمون بشكل أفضل من خلال التجارب اليومية والأنشطة مع الأشخاص المألوفين ، عندما يكونون مهتمين ويشاركون في النشاط.

	ما هي الأنشطة اليومية التي قد تسمح لك بالعمل على أولوياتك مع طفلك؟
تشمل الأنشطة أي شيء يعتبر جزءًا من عائلتك وحياة الطفل. هذه الأنشطة يمكن القيام بها سوية مع بقية أفراد الأسرة أو أشياء يقوم بها الطفل في حضانة الأطفال أو في الوظائف الإجتماعية الأخرى.   قد تشمل بعض الأنشطة اللعب في مجموعات، التسوق ، التنزه مع الكلب ، صيد الأسماك مع الجد ، الذهاب إلى الأطباء أو مساعدة الأشقاء ، ممارسة الأنشطة الدينية ، أوالاستعداد للخروج ...  


	النشاط 
يرجى وضع علامة (X) في المربعات المناسبة:
	يسير على ما يرام 
	هنالك بعض المشاكل
	هنالك الكثير 
من المشاكل
	نشاط للتركيز على الأولويات. اكتشف المزيد 
في القسم 5
	تعليق (حسب الحاجة)

	الاستيقاظ / النوم / القيلولة
	
	
	
	
	

	خلع الملابس / حفاضات الأطفال
	
	
	
	
	

	أوقات الوجبات
	
	
	
	
	


	وقت الاستحمام
	
	
	
	
	

	اللعب 
	
	
	
	
	

	التنزه
	
	
	
	
	

	قضاء الوقت مع الأصدقاء/ الأسرة
	
	
	
	
	

	الوقت في الحضانة
	
	
	
	
	

	ماهي الأنشطة التي يستمتع بها طفلك/ أسرتك؟ (بما في ذلك الأنشطة في المنزل ، في المجتمع ، مع الآخرين ...)

	نشاط أخر
	
	
	
	
	

	نشاط أخر
	
	
	
	
	

	نشاط أخر
	
	
	
	
	



	ستساعدك هذه المعلومات في دعم مشاركة طفلك في أنشطتك اليومية استنادًا إلى أولوياتك في التعلم والتطوير. الأنشطة التي تركز عليها لتطوير الأهداف فهي تعمل كمقياس لتقدم طفلك ولكنها ليست الأنشطة الوحيدة التي يمكن تطبيقها مع فريقك.  ستحدد  أنت فيما بعد الأنشطة الأخرى التي تدعم تعلم طفلك.

	ما النشاط الذي سنستكشفه؟ 


	ماهو الشئ الذي يفعله طفلك بشكل جيد أو يجلب هتمامه أثناء النشاط؟ 


	ماهي الأشياء التي يحتاج فيها دعما؟


	ماذا حاولت أنت والآخرين (استراتيجيات) لدعم طفلك في هذا النشاط؟ 


	سيتم خلال زياراتك تطوير استراتيجيات وأنشطة إضافية مرتبطة بهذا الهدف بشكل مشترك معك .

	ماذا تريد أن يتعلم طفلك خلال هذا النشاط؟  (الأولويات ومجالات التنمية الأخرى التي يمكن معالجتها كجزء من النتيجة)


	الأهداف: كيف تريد أن يكون هذا النشاط؟

	يتم تحقيقه من خلال: (تاريخ / الحدث)


	المعايير: كيف ستعرف أنك إنتهيت من العمل على  هذا؟


	تعد برنامج المخصص للأطفال دون سن الثالثة Birth to Three  من بين الخيارات المتعددة التي قد تحتاجها لمساعدتك في هذا النشاط.
ما هي الموارد أو الدعم الأخرى التي لديك أو تحتاج إليها والتي يمكن أن تساعدك؟ (بالإضافة إلى Birth to Three)
	من سيدفع؟



نسخ الصفحة حسب الحاجة لمزيد من النتائج الإظافية  

نسخ الصفحة حسب الحاجة لمزيد من النتائج الإظافية 
	الهدف: (مُوضّح مسبقًا في القسم 5 A) 

	يجب أن يتم تحقيق الهدف بحلول (الحدث/التاريخ):



	"تحديث بشأن مستوى التقدُّم المحرز" اعتبارًا من ____________ الهدف: ___تم تحقيقه     ___مستمر    ___توَقَّف
مراجعة المعايير: 
___معايير جديدة (إن وجدت):


	"تحديث بشأن مستوى التقدُّم المحرز" اعتبارًا من ____________ الهدف: ___تم تحقيقه     ___مستمر    ___توَقَّف
مراجعة المعايير: 
___معايير جديدة (إن وجدت):


	"تحديث بشأن مستوى التقدُّم المحرز" اعتبارًا من ____________ الهدف: ___تم تحقيقه     ___مستمر    ___توَقَّف
مراجعة المعايير: 
___معايير جديدة (إن وجدت):



انسخ الصفحة حسب الحاجة لمراجعة الأهداف

	يمكن أن تشمل النتائج الأسرية التحولات والتجارب المقدمة للأسرة ومقدمي الرعاية لفائدة الطفل.   تتضمن هذه النتائج والتحولات أشياء تؤثر على أسرتك بأكملها مثل العودة إلى العمل ، العثور على حضانة الأطفال ، والتعرف على تشخيص طفلك ، توفير السكن أو المساعدات الغذائية ، ومساعدتك أنت وطفلك على الانتقال السلس من فترة الولادة إلى سن الثالثة. 

	بالإضافة إلى النتائج الخاصة بطفلك ، هل هناك شيء يثير قلقك أو تم تحديده أثناء تقييم الأسرة  ترغب في مناقشته؟


	النتائج الأسرية :  ما هي الشيء التي ترغب في حدوثه؟ 


	ما هي نقاط قوة أسرتك/ طفلك في معالجة هذه النتيجة؟

	ماذا ستكون التحديات؟


	الخطوات التي ستساعد أسرتك والطفل
فكّر في أشياء تساعدك في الوصول إلى هذه النتيجة أو تساعدك أنت وطفلك على التكيف مع الظروف الجديدة.
البرنامج المخصص للأطفال دون سن التالتة  ليس سوى أحد الخيارات التي يمكن أن تساعدك في هذا الشأن.

	ما هي الخطوات القادمة؟
	كيف أو أين سيتم ذلك؟
	الموارد أو الخيارات المتاحة لك أو التي تحتاجها لمساعدتك؟
	متى؟

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	هل ترغب في التحدث إلى أسرة مرت بموقف مشابه أو أن طفلها قد مر عبر برنامج الأطفال دون سن الثالثة؟ (ضع علامة على واحدة مما يلي)
(  نعم         لا             ليس الآن                                                                                إسألني مرة أخرى في    _______  أسابيع                                                                     أشهر.

	تحديث نتائج الأسر اعتبارًا من ____________       
· إجتمع
· إستمر
· توقف


	تحديث نتائج الأسر اعتبارًا من ____________       
· إجتمع
· إستمر
· توقف


نسخ الصفحة حسب الحاجة لنتائج أو لتحولات إضافية للأسرة

	نوع الاجتماع:      ( مرحلي    ( مبدئي    ( سنوي    ( مراجعة

	اسم البرنامج: 
	
	رقم الفاكس:
	



	*الأشياء التي ستحدث
	*الجهة المسؤولة عن تقديم الخدمات:
(الجهة المسؤولة)
	*الموقع/
أماكن تقديم الخدمات
	*عدد مرات الحصول على الخدمات
	*مدة الحصول
على الخدمات
	*تاريخ
البدء
	*تاريخ
الانتهاء

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	( يُرجى تحديد المربع، إذا كان لا يمكن تحقيق "أي" من خدمات التدخل المبكر المذكورة أعلاه بشكلٍ مُرْضٍ في بيئة طبيعية، وإرفاق صفحة تذكر المبرر لعدم تحقيق كل خدمة*.

	ما لم يتم ذكر خلاف ذلك هنا، يتم تمويل أوجه دعم القسم (C) من خلال نظام Birth to Three.



· يتم تقديم أوجه دعم لمساعدة الأسر في مساعدة أطفالهم على التعلُّم والتطور.  يوفر أوجه الدعم والخدمات أحد مُقدِّمي الخدمات الرئيسيين (PSP).  يتوفر فريق كامل متاح وعلى استعداد لتقديم الدعم اللازم لمُقدِّم الخدمات الرئيسي (PSP) والأسرة من خلال الزيارات المشتركة.
· يتم تنسيق الخدمات كجزء من الزيارة المتعلقة بخدمات التدخل المبكر الخاصة بك.
· قد تختلف أوجه الدعم (أماكن تقديم الخدمات، ونوعها، ومعدل تقديمها، وطول الزيارة) المذكورة أعلاه أحيانًا من أجل تلبية احتياجات عائلتك بشكلٍ أفضل في معالجة الخطة المشتركة التي تم تطويرها معًا في كل زيارة مع فريقك.
· بموافقة أولياء الأمور، يجوز لأي مُقدِّم خدمة مدرج في القسم 7 أن يتولى مؤقتًا مهمة عضو آخر في الفريق للعمل على النتائج في هذه الخطة، كما هو موضح في ملاحظات الزيارة.
	الموافقة المستنيرة من قِبَل أولياء الأمور:
(يُرجى كتابة الأحرف الأولى من الاسم بجوار الخيار "أ" أو "ب")
أ.________ (الأحرف الأولى من الاسم) أمنح الإذن بتنفيذ خطة Individualized Family Service Plan (IFSP، خطة خدمات الأسرة الفردية) هذه بالصيغة التي 
كُتبت بها.
ب.________ (الأحرف الأولى من الاسم) لا أتفق مع خطة IFSP هذه بالصيغة التي كُتبت بها. ويجوز لي طلب الوساطة، أو تقديم شكوى مكتوبة، أو طلب عقد جلسة استماع. أفهم أن لدي الحق في تلقي خدمات التدخل المبكر (EIS) المناسبة غير المتنازع عليها أثناء انتظار أي إجراء أو دعوى تتعلق بشكوى. وأمنح الإذن لبدء أوجه الدعم التالية:
	حقوق/توقيع ولي الأمر (يُرجى كتابة الأحرف الأولى من الاسم والتوقيع أدناه)
______ (الأحرف الأولى من الاسم)   لقد تلقَّيت نسخة مكتوبة من حقوق ولي الأمر بموجب القسم (C) من قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة (IDEA). وأفهم أن هذا بمثابة إشعار مكتوب لي قبل بدء أوجه الدعم المذكور أعلاه وأوافق على أن تاريخ (تواريخ) البدء هو فترة زمنية معقولة من هذا الاجتماع حتى أتمكن من النظر في الخطة.  إذا كنت أرغب في عقد اجتماع آخر خاص بخطة IFSP، فيمكنني طلب ذلك في أي وقت.
اسم ولي الأمر_____________________________________________
التوقيع: _________________________________التاريخ: __________
اسم ولي الأمر:___________ ________________________________
التوقيع: _________________________________التاريخ: __________


لقد راجعت خطة IFSP هذه بصفتي طبيبًا ممارسًا مُعتمَدًا وأوصي بالخطة بالصيغة المكتوبة بها. *ICD 10 ____________، _____________
التوقيع:

الاسم:
التاريخ:

التوقيع الاختياري: ______________________________ الاسم:___________ ____________________*التاريخ:_______________

لقد شارك الأفراد التالي ذكرهم في وضع خطة Individualized Family Service Plan (IFSP، خطة خدمات الأسرة الفردية) هذه و/أو سيساعدون في تنفيذها*.
	الاسم
(في أقرب وقت يكون متاحًا فيه)
	صلة القرابة بالطفل
(الجهة المسؤولة
حسب الاقتضاء)
	طريقة المشاركة في هذا الاجتماع (X)

	
	
	الحضور الشخصي
	مؤتمر عبر 
الهاتف/الفيديو
	التقرير المكتوب
الحالي
	عضو إضافي في فريق برنامج 
Birth to Three**
	عضو في فريق
وكالة أخرى

	
	ولي الأمر
	
	
	
	
	

	
	ولي الأمر
	
	
	
	
	

	
	مُقدِّم الخدمات الرئيسي
منسق الخدمات
الجهة المسؤولة:
	
	
	
	
	

	
	مُقدِّم خدمات الرعاية الصحية الرئيسي
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*يجوز لأي طبيب ممارس مدرج تخصصه في القسم 7 تقديم استشارة لمرة واحدة (زيارة مشتركة)، إذا كان ذلك مناسبًا من الناحية الطبية، بدون الحاجة إلى إدراجه في القسم 6 من خطة IFSP.  يجوز للطبيب الممارس الذي تخصصه غير مدرج في القسم 7 أن يُقدِّم استشارة لمرة واحدة، إذا كان ذلك مناسبًا من الناحية الطبية، لإجراء تقييم ينتج عنه تقرير مكتوب.  
**الشخص الذي يدعمك ومُقدِّم الخدمات الرئيسي (PSP) أثناء اجتماعات الفريق المنتظمة و/أو الزيارات المشتركة.
	ملاحظات الاجتماع: الأشياء الإضافية التي ناقشناها في الاجتماع الخاص بخطة IFSP:


	الزيارات الفائتة: _____(الأحرف الأولى من الاسم) أدرك أن فريق برنامج Birth to Three غير ملزم بإعادة جدولة أي زيارات تم إلغاؤها من قِبَل عائلتنا أو الزيارات التي صادفت مواعيد تقديمها الأيام التي فرضت فيها الولاية إجراءات الإغلاق.  وإذا طلبت عائلتي تلك الزيارات، فسيوفر برنامجي الزيارات التي تم إلغاؤها من خلال برنامج Birth to Three (قد يتم توفير ذلك من قِبَل شخص ليس في فريقي حاليًا). سيتم توثيق جميع الزيارات الفائتة أو التي تمت إعادة جدولتها بوضوح في ملاحظة الزيارة الخاصة بنا.  



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	خدمة            خدمة:
	
	الموقع
	

	اشرح كيف ولماذا لا يمكن تلبية رغبة (رغبات) الطفل إذا تم تقديم الخدمة في بيئة الطفل الطبيعية مع دعم إضافي.  إذا لم يحرز الطفل  تقدمًا مرضًيا نحو النتيجة المرجوة في بيئة طبيعية ، قم بتضمين وصف بخصوص عدم اختيار بيئات طبيعية بديلة أو لعدم تعديل النتائج.

	إشرح كيفية تعميم الخدمات المقدمة في هذا الموقع لدعم قدرة الطفل على العمل في بيئته الطبيعية.

	صف خطة تتضمن جداول زمنية ودعمًا ضروريًا لتحقيق رغبة (رغبات) الطفل بشكل مرضٍ في بيئته الطبيعية.


برنامج خدمة كونيكتيكت للطفل دون سن الثالثة في الأسرة المنفردة-IFSP 


لدعم أسرتك في مساعدة طفلك على التعلم والتطور من خلال الأنشطة اليومية





القسم 1: معلومات حول الطفل والأسرة





القسم 2: موارد الأسرة 





القسم 3: أولويات الأسرة 





القسم 4: الأنشطة اليومية


حيث يمكنك دعم تعلم طفلك وتطوره








القسم 5أ: ماذا سنعمل لتطوير / أهداف الطفل





القسم 5B: مستوى التقدُّم الذي يحققه الطفل نحو تحقيق الهدف/مراجعة مدى قدرة الطفل على تحقيق الهدف





 قسم 5ج: النتائج الأسرية و الخطة الإنتقالية





القسم 6: أوجه الدعم وخدمات التدخل المبكر





القسم 7: أعضاء الفريق





صفحة إضافية


خطة خدمة الأسرة الفردية





تبرير خدمات التدخل المبكر التي لا يمكن تحقيقها بالشكل المطلوب في البيئة الطبيعية
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