	개 별 화 교 육 계 획


20○○학년도 ○학기  ·  (과목·영역)

	인적사항
	이 름
	 
	학년·반
	 

	
	과목(영역)
	(과목·영역)
	작성 학기
	20○○학년도 ○학기

	
	배 치
	 
	작성일
	 



	현재 학습수행수준
	 

	교육목표(학기)
	 

	교육내용
	 

	교육방법
	 

	평가계획
	 



	특수교육
관련서비스
	치료지원
	 

	
	지원인력
	 

	
	통학지원
	 

	
	기 타
	 



위 학생의 개별화교육계획에 대해 다음과 같이 승인합니다.

	직 위
	보호자
	특수교사
	통합교사
	교 감

	서 명
	 
	 
	 
	 



○○학교  개별화교육지원팀

