



温教研综函〔2017〕192号


关于举行2017年温州市个别化教育计划、康复计划征集活动的通知

各县（市、区）教育局教研部门，各随班就读指导中心，市局直属特殊学校：
为贯彻落实特殊教育学校新课程精神，推进学校内涵发展，根据工作计划，决定开展个别化教育计划、康复计划征集活动。现将有关事项通知如下：
一、征集内容
1.特殊学生个别化教育计划
2.特殊学生康复计划
二、格式要求
1.个别化教育计划要求在全面收集学生信息，全面评估学生基本能力，全面分析学生的能力和环境等因素的基础上提出安置措施和教育重点，制订长期目标和短期目标。
2.康复计划要求全面收集学生信息，评估学生能力，分析学生康复需要，并制定切实可行的康复训练方案。
三、报送数量
1.特校个案由学校统一报送，所送总篇数不超过学校班级数的二分之一。
2.随班就读对象由县（市区）指导中心报送，每所试点校一篇。
四、报送要求
1.隐去学生名字只要保留姓即可，隐去父母姓名、工作单位、联系方式，以更好地保护隐私。
2.要充分反映个案的典型行为特征、障碍特征、学习特征等关键性信息。
3.所报送个别化教育计划、康复计划，均需实施一年及以上，随附个案发展侧面图。
4.请将报送的个别化教育计划、康复计划一式5份于2017年10月30日前送到温州市特殊教育学校，同时将电子稿发送到邮箱172817877@qq.com。
联系人：胡乐 联系电话：0577-57761122

附件：（从温州教科研网下载）
1. 2017年温州市个别化教育计划、康复计划申报表
2. 2017年温州市个别化教育计划、康复计划征集汇总表
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附件１
 NO：

2017年温州市个别化教育计划、康复计划
申  报　表


				
计划类别：□1个别化教育计划 □2康复方案
学校类别：□1特殊教育学校 □2随班就读学校
个案姓名：　　　　　　　　　　　　　
学校（全称）：　　　　　　　　　　　　　
姓       名：　　　　　　　　　　　　　
联 系 电 话：　　　　　　　　　　　　　
 （内页不准署名）

征集承诺书
	个案信息（注明学校、班级、姓名、年龄）
	

	教师姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	单位全称
	
	邮编
	

	联系电话
	办公：                     手机：

	电子信箱
	Email：

	
个人诚信承诺

	1．我郑重承诺（在括号内打“√”）：
所写□个别化教育计划□康复计划为本人原创，没有抄袭他人（　　）
2．主办单位若将我的作品公示、上网、发表、出版，我表示（在括号内打“√” ）：
    同意  （    ）
    不同意（    ）

承诺人签字：                   年   月   日 

	单位意见
	



单位负责人签字：           （盖公章）         年   月   日 

	县
︵市
、
区︶
规划办意见
	












[bookmark: _GoBack]县（市、区）指导中心领导或学科教研员签字：          年   月   日
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附件2：2017年温州市个别化教育计划、康复计划征集汇总表
县（市、区）（盖章）　　　　　填表人： 　　　             联系电话：
	序号
	个案信息（注明学校班级姓名年龄）
	所在学校或单位（填全称）
	作者
	学校
类别
	计划
类别
	手机全号
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	



注：汇总表用Excel报送。
