
 ___________________ تاریخ الیوم:    تاریخ المیلاد: __________________ اسم الطفل(ة):_____________________________________ 
 

 

 الخطة الانتقالیة
للطفل. یحدث التخطیط الانتقال لجمیع الرضع والأطفال الصغار الذین ینتقلون من برنامج التدخل نتھي قبل یوم واحد من عید المیلاد الثالث قد تقدم خدمات التدخل المبكر لمدة تقل عن الفترة المحددة بناء على عمر الطفل وقت إجراء تقییم الأھلیة. جمیع خدمات التدخل المبكر ت

 ).IFSPالمھام التي یناقشھا فریق خطة الخدمات الأسریة الفردیة (، یتم وضع خطة انتقالیة للنظر في الخطوات والخدمات التي تدعم الانتقال السلس وتحدیدھا. وتشمل ھذه العملیة الأنشطة و)IFSP).  وكجزء من خطة الخدمات الأسریة الفردیة (EIالمبكر (

 ما الذي نحتاج إلى القیام بھ ومن المسؤول؟ خطتنا الانتقالیة:
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 )TPCاجتماع التخطیط الانتقالي (
 

 تاریخ الاجتماع: __________________
 

 من الذي یشارك فیھ؟
 

 
 
 
 
 
 

 لا   ☐نعم     ☐؟ة؟ )/ المنطقة التعلیمیة المدرسیLEAھل شارك ممثل وكالة التعلیم المحلیة ( 

 )/ المنطقة التعلیمیة المدرسیةLEAالإحالة إلى وكالة التعلیم المحلیة (
 ):LEA( أكمل ھذا القسم فقط للأطفال الذین یحتمل أن یكونوا مؤھلین للحصول على خدمات وكالة التعلیم المحلیة

 
 :2.9الخطوات التي نحتاج إلى اتخاذھا قبل سن 

 ) باحتمالیة أھلیة طفليSEA)/ وكالة التعلیم لذوي الاحتیاجات الخاصة (LEAإخطار وكالة التعلیم المحلیة ( ☐
  أو 
 اختار الوالد(ة) الإعفاء من الإخطار ☐

 
 )LEAتوقیع الموافقة علة مشاركة المعلومات مع وكالة التعلیم المحلیة ( ☐

 
 (LEAتحدید أي قسم من سجلات برنامج التدخل المبكر یتعین إرسالھ إلى وكالة التعلیم المحلیة ( ☐

 حدد: _____________________________________ 
 

 )2.9و 2.3 سن بین) المدرسیة التعلیمیة المنطقة /)LEAعمل إحالة إلى وكالة التعلیم المحلیة ( ☐
 __________________ ):LEAتاریخ الإحالة إلى وكالة التعلیم المحلیة ( 

 
 )TPCاجتماع التخطیط الانتقالي (ترتیب  ☐

 لا     ☐نعم     ☐؟ة؟  )/ المنطقة التعلیمیة المدرسیLEAھل تمت دعوة ممثل وكالة التعلیم المحلیة (          
 

 لم یتم تقدیم إحالة ☐
 

 ***اسم البرنامج والمعلومات الخاصة بھ***
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