
   

 

        
   

        
   

            
                

 
      

   

 
 

 

     

 

 

    

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

  

  

 

  

 

_____________________ 

 يدنبلادقییلتاجذمون

 لزلعاو تقؤملا دابعلإاو
100 North First Street 
Springfield, Illinois 62777-0001 

23(يرادالإ يولینإنوانقىضقتبم :تمایعلتال IAC 1.285(f)(1((، تقؤم داعبإ اھیف ثدیح ةعقاو لكل يباتك لسجب ظافتحلاا بیج )time 
out( تقؤم لزع وأ )outisolated time (يدنبدقییتوأ)physical restraint( ىلع بیجو ب.لاطلل تقؤملا لسجلا يف دیقیو بلاط يلأ 

 ،ةمنالآ ةمییقللإا سرمداال جمرابو ،ةقلتسمال سرمداوال ،صاخال میعلتال تاینواعتو ،ةماعال ریغ ةصاخال ةیبرتال تآشنمو ،ةماعال ةیمیعلتال رئواالد
 اذن ھم ةسخن لاسرإ بجیو ل.ماكلاب جذومنلا اذء ھلم مھیلع بیج ،يونیلإ يف ةماعلا سرادملا بلاطل ھتامدم خدقی رآخ يیملتع جامرنب يأو
 ة.عقاولادعبداحولمعمویللاي خف–ھیعل يصوالوأهوالد ناكءواس– بالطلارمأيولىإلةمزلاالىرخلأاتنداتسمالىإلةفاضلإابجوذمنال
يمیو خلال يف )ISBE(يلینوإةلایبو ملیعلتاسلجمب)SIS(بلاطالتماوعلممظانيفتنایابلالخادإتمادخللةمدمقالتھاجال على بجی

 .یملعتلا سلجم ىلإ يدالعا دیربلاب جذومنلا اذھ نم ةیقرو ةخسن لاسرإ دمع ىجری ن.ینثا لمع
)ISBE( میعلتال سجلمب بالطال مقر دلالمیا خریات  بالطال مسا

ةلیمیلتعا ةرائدلا لباطلا ةسرمد

برنامج تعاوني  مدرسة أو برنامج تابع للدائرة
 منشأة تربیة خاصة غیر عامة

 ةمدلخا قعوم

إذا كانت الإجابة بنعم، فما ھي فئة الإعاقة؟ لا

Plan ھل لدى الطالب خطة   ؟504

نعم ھل الطالب لدیھ برنامج تعلیم فردي (IEP)؟

 لا نعم

قم بتوثیق الحوادث التي وقعت خلال واقعة واحدة. یمكن استخدام نماذج متعددة.

 4 الحادثة 3 الحادثة 2 الحادثة 1 الحادثة 

 يدنب دییقت

 زلع

 تقؤم داإبع

 يدنب دییقت

 زلع

 تقؤم داإبع

 يدنب دییقت

 زلع

 تقؤم داإبع

 يدنب دییقت

 زلع

 تقؤم داإبع

:ةثدحالا خیتار :ةثدحالا خیتار :ةثدحالا خیتار  :ةثدحالا خیتار

:ةثدحالا خیتار :ةثدحالا خیتار :ةثدحالا خیتار  :ةثدحالا خیتار

:اایتھنھ تقو :اایتھنھ تقو :اایتھنھ تقو  :اایتھنھ تقو

:قئاقالد عدد يالمجإ :قئاقالد عدد يالمجإ :قئاقالد عدد يالمجإ  :قئاقالد عدد يالمجإ

ع:وقملا ع:وقملا ع:وقملا  ع:وقملا
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 ل:زعلا وأ ادعبلإا وأ یدیقتال ببس حدد

 سفنلل ریطخال يسدجال ىلأذاب ھددمكیشورطخ
 ةسرمدالبنیملاعالمقاطلریطخاليسدجالىلأذاب ھددمكیشورطخ
 نیرخلآابلاطلل ریطخال يسدجال ىلأذاب ھددمكیشورطخ
 :كذل ریغ

 صف الوقائع التي أدت إلى وقوع الحادثة: .1

 على سبیل المثال،) ف التدخلات المستخدمة قبل تنفیذ الإبعاد أو العزل أو التقیید البدني وسبب اعتبارھا غیر فعالة أو غیر مناسبة صِ .2
 ).كذل ریغ وأ ،براتقلااب طبضال ةیلسو مخداتسا وأ ،ببسال ةلزاإ وأ ،ةنیعم تاھیجوت مخداتسا

 ا ًا وشیك ًعلى أن یكون ذلك ھو السلوك الذي شكل خطر) ف الحادثة أو سلوك الطالب الذي أدى إلى الإبعاد أو العزل أو التقیید البدني صِ .3
 .على النفس أو على الآخرین)

 بالنسبة للعزل، اذكر مسوغ وسبب عدم تلبیة احتیاجات الطالب بتدخل أخف وكذلك سبب عدم إمكانیة وجود شخص بالغ في غرفة العزل .4
 مع الطالب.
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_____________________________________ 

 ضع علامة على جمیع ما ینطبق على الحادثة)( نوع التقیید البدني المستخدم .5

 سوللجا ةیعضو يف بلاطلاب كسمی داحو صشخ فوقولا ةیعضو يف بلاطلاب كسمی داحو صشخ
 فوقولا ةضعیو يف بلاطلاب كستم ةعوجمم
 رظھلاىلعحاطلانبابدقییلتا

 سولجلا ةضعیو يف بلاطلاب كستم ةعوجمم
 نطلباىلعحاطلانبابدقییلتا

 كذل ریغ
 أرفق سجل سلوك الطالب في أثناء مدة الإبعاد أو العزل أو التقیید البدني مع تسجیل أي تفاعل بین الطالب والعاملین بالمدرسة. .6

 لا نعم ھل استخدم أي جھاز أو أداة في التقیید البدني لكبح حركة الطالب؟ .7

 ، فیرجى وصف الجھاز أو الأداة التي استخدمت في التقیید البدني؟7 إن كانت الإجابة "نعم" عن السؤال رقم .8

 ، فیرجى بیان كیفیة استخدام الجھاز أو الأداة ومدى فاعلیتھا.7 إن كانت الإجابة "نعم" عن السؤال رقم .9

 ، فھل استخدم الجھاز أو الأداة لأي سبب من الأسباب التالیة: 7إن كانت الإجابة "نعم" عن السؤال رقم .10

 .بلاطلل ةطبیلا تاجاحتیالا ةلبیت a. لا نعم

 وأ يكرلحا قسانتلا للاتاخ نع ةتجانلا ةباصلإا رطلخ ضرعم ھأنب فورلمعا بلاطلا ةایحم b. لا نعم
 رركتمال يعوال نقداف

 يدرفلا میلعتلا جمانرب يف اھیلع صوصنم ةددمح ةیعضو يف ةیدسلجا ةقاعلإا يذ بلاطلا ضعو c. لا نعم
Section ةطو خأ ،بلاطلل 504 Plan ىرخأ ةیاعر ةطخ يأ وأ ،ةیرالیدفال. 

 رصحلا لالالمثالسبی ىلعانھوم،صاخيرسیتیبیرتتوأةلیمیتكةدمخأودةعاسمریفتو d. لا نعم
 .يتالذا میظنتال يف عداست وأ قیمعال يسحال زیفحتال ةطشنأ رفوت يتال ةعداسمال ایجوولنكتال

 .بلاطلالقلنةدمخستلماتاركبلمايفبلاطلاةلامسنأمیت e. لا نعم
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__________________________________________ 

____________________________________________

)دوج نإ( ب َّردم فظوم دی ىلع فقوملا مییقت .11

 دقیقة أو في حالة تكرار العزل أو الإبعاد أو التقیید خلال فترة ثلاث 15 دقیقة أو تجاوزت مدة التقیید البدني 30 إذا تجاوزت مدة العزل أو الإبعاد 
Admin .23 ب بمقتضى المادة َّساعات، فیجب أن یقوم بالغ مدر Ill.Code 1.285(h) من قانون إلینوي الإداري بتقییم ما إذا كان الطالب 

قد توقف عن إظھار السلوك الذي تم بسببھ فرض العزل أو الإبعاد أو التقیید البدني أم لم یتوقف.

 دقیقة ما لم یأذن مدیر المدرسة باستمراره. 30 لا یجوز بأي حال من الأحوال أن یستمر التقیید البدني في وضع الانبطاح على الظھر لأكثر من 

 اسم الشخص البالغ المدرب الذي یقوم بتقییم الموقف:

__________________________________________ التقییمات(:وقت إجراء التقییم )

 لا نعم ھل كان من الممكن مواصلة فترة الإبعاد المؤقت أو التقیید بأمان؟ 

 في ھذا النموذج. 16 راج اسم الشخص البالغ القائم بالتقییم مع المشاركین في السؤال رقم ًیجب أیضا إد

 ھل احتاج الطالب إلى: مادختساو ةفصومولا ھتیووأد ةیغذتال بالطلل ترفوت لھ .12
 م.املحا
لا نعم تغذیة لا نعم ةیذغت

غیر منطبقة* لا نعم أدویة موصوفة   أدویة موصوفة غیر منطبقة* لا نعم

استخدام الحمام لا استخدام الحمام  لا نعم نعم

:ةلدیبتاجیاتیرستاىلإةجاح :داالإبع نامك
لا نعم نعم  تقییم من قبل فریق إدارة الأزمات النفسیة لا مراقبة بصریة

مساعدة من الشرطة لا  لا نعم نعم ترتیب الغرفة

لا نعم نقل بالإسعاف لا إنشاء/قفل/سد باب  نعم

:كذل ریغ لا توفیر مساحة كافیة  نعم

 بالنسبة للطلاب الذین یحتاجون إلى استخدام أیدیھم للتواصل مثل استخدام لغة الإشارة، أو التواصل المعزز والبدیل، أو أي طریقة أخرى من طرق 
 ا على استخدام یدیھ بحریة للتواصل مع طاقم العاملین بالمدرسة أثناء الواقعة؟ ًالتواصل غیر اللفظي، ھل كان الطالب قادر

 غیر منطبقة* لا نعم

 بالنسبة للطلاب الذین یحتاجون إلى استخدام التكنولوجیا المساعدة للتواصل مع الآخرین، ھل أمكن للطالب استخدام ھذه الأجھزة على النحو
 الخاص بھ؟ ن )IEPالمنصوص علیھ في برنامج التعلیم الفردي (

 غیر منطبقة* لا نعم

ً Form * یجب على الشخص الذي یقوم بتعبئة النموذج ً وأتیح لھ تناول الدواء اختیار خانة "نعم" إذا كان الطالب یتناول دواء موصوفا 01-11
 الموصوف أثناء التقیید البدني أو الإبعاد المؤقت أو العزل. أما إذا كان للطالب دواء موصوف ولم یتح لھ تناول الدواء في أثناء التقیید البدني أو 

 ، إذا لم یكن للطالب أي أدویة موصوفة، فیجب على الشخص اختیار "غیر ًالإبعاد أو العزل، فیجب على ھذا الشخص اختیار خانة "لا". وأخیرا
 منطبق".

ISBE 11-01 Arabic (6/26) 



 

   

 

   

     

     

  

 
 
 

 

         
        

  
  
  
  
  

    
     

    
    
    

  

        
    
  
 
  

__________________________________________ 

_______________________________________ 

 لا نعم ؟تاباصإ يأ مرھیغ وأ ةسردملا مقاط وأ بلاطلاب تقلح لھ .13

 :وص ھفحلاب مئاقلاف ،"معن" ةبالإجا تناك نإ

 :تاابصالإ حضِّو

 لا نعم الممتلكات؟ في أضرار حدثت ھل .14

إن كانت الإجابة "نعم"، فاذكرھا.

 اذكر أي طریقة مخططة للتعامل مع سلوك الطالب في المستقبل، كأي أسالیب أو إجراءات لتھدئة الموقف یمكن استخدامھا لتجنب اللجوء .15

 إلى الإبعاد المؤقت أو العزل أو التقیید البدني:

)IEP( استمرار برنامج التعلیم الفردي
 )BIP( وضع خطة تدخل سلوكي 

 إحالة إلى فریق حل المشكلات

 غیر ذلك

 .ھیعل فراشلإواةباقراليفوينبدال یدیقتالوألزعالوأادعبلإایذفنتيفواكراشنیالذةسرمدالبنوملاعلا.16
 ؟بدرمكشارملالھ مقییلتايفنوركاشلما ةعقوااليفنوكراشمال

 الصفة الاسم

 الصفة الاسم

 الصفة مسالا

 الصفة مسالا

 الصفة مسالا

 لا نعم

 لا نعم
 لا نعم

 لا نعم

 لا نعم

 إبلاغ ولي الأمر: .17

-ISBE 11:01 جوذمناللاسرإ :مولیاسفنيفرالأم يلو لاغإب
 :ةطاسوب :ةطاسوب
 :خریالتا :خریالتا
 :ةعاسلا ة:عاسلا
 :ةیلسوال :ةیلسوال
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.i 

.ii
.iii 
.iv

 :ةولایللعابلتا لاغالإب ماظنىلعتاانلبیالاخدإخریات

 .تقؤمال فملال يف قفرمال كوسلال لجسو جذولنما نم خسن ظَف حُت

 :ةطاسوب

 لا نعم )؟RTO( ھل تم إعطاء ولي الأمر نسخة من وثیقة حقوق التقیید البدني والإبعاد المؤقت والعزل

 لا نعم ھل تم إعطاء ولي الأمر بیان الضمانات الإجرائیة؟
 لا نعم ھل تم إعطاء ولي الأمر معلومات حول تقدیم شكوى لدى الولایة وإجراءات تقدیم الشكاوى لدى الولایة؟

 نیلذابلاطلل وأ،504 ةطو خأ يدرف میلعت ةطم خھیدل سیل نیذلا بلاطلل ةصالخا ةیبرتلا مییقت وأ 504 ةطخبلطةفییكتاوملمع
 لا نعم الخاصة؟ الترتیبات على زائدة خدمات إلى یحتاجون قد الذین 504 لدیھم خطة

 :رملأايوللرعاشإ

• 

• 

• 

• 

 اعجتمالا بلطت نأ ىلع .جوذمنال ھذا يف ةنیبمال ةثادحال ةشقانمل ةسرمدلاب نیولؤسمال نیفظومال مقاط عم عامتجا قدع بلط يف قلحا كیدل
 .راشعالإ اذھملاستانمماأی 10 للاي خف
 تقوو خیرات يف اعتمجالا دقتع نأب ةزملم ةسردلماو ر.آخ اًدعوم بلطت مل ام ،كبلط نم نیموی للاي خف هدقع بجیف ،عامتلاجا تبلط نإ

 ا.ھغرفت دیعاوم بسح هریغت وأ عامتلاجا دعوم ددتح نأ ةسردملل زویج لاف .كل نبیسامن

 .ترنالإنت وأفاتلھارعب وأاًریوضح اعجتمالا دقعزوجی
 وأ 5270-782 (217) مقرلا ىلع يونیلإ ةیلاوب میلعتلا سلمجب لاصتلاا كنكمیف ،اًنامج ةدعاسملا بلط وأ ىوكش فعر يف تبغر اذإ

 .restrainttimeout@isbe.net مراسلة البرید الإلكتروني
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