
 

แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
(Individualized Education Program: IEP)                                          
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๑.  ข้อมูลทั่วไป    

ชื่อ-ชื่อสกุล  .........................................................................................................  
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๑. ข้อมูลทางด้านการแพทย์หรือด้านสุขภาพ  
 โรคประจ าตัว .....................................................................................................................................  
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๒. ข้อมูลด้านการศึกษา 
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4. ข้อมูลอ่ืนๆ  ที่จ าเป็น 
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๕.    การก าหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจัดการศึกษาพิเศษ 
 

ระดับความสามารถในปัจจุบัน เป้าหมายระยะยาว  ๑  ปี 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(เป้าหมายระยะสั้น) 

เกณฑ์และวิธีประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 

 
๕.    การก าหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจัดการศึกษาพิเศษ (ต่อ) 
 

ระดับความสามารถในปัจจุบัน เป้าหมายระยะยาว  ๑  ปี 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(เป้าหมายระยะสั้น) 

เกณฑ์และวิธีประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 

๕.    การก าหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจัดการศึกษาพิเศษ (ต่อ) 
 

ระดับความสามารถในปัจจุบัน เป้าหมายระยะยาว  ๑  ปี 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(เป้าหมายระยะสั้น) 

เกณฑ์และวิธีประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 



 

๖.    ความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา   
 
 
ที ่
 

 
รายการ 

 
 รหัส 

สิ่งท่ีมีอยู่แล้ว สิ่งท่ีต้องการ จ านวนเงิน 
ที่ขอ
อุดหนุน 

เหตุผลและความ
จ าเป็น 

ผู้ประเมิน ผู้จัดหา วิธีการ ผู้จัดหา วิธีการ 
(๑) (๒) (๓) (๑) (๒) (๓) (๑) (๒) (๓) (๑) (๒) (๓) 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

รวมรายการที่ขอรับการอุดหนุน 
 
....................................................................................................................... รายกา ร 

รวมจ านวนเงินที่ขอรับการ
อุดหนุน 

 
.......................................................................................................................บาท  (   สองพันบาทถ้วน) 

 
  หมายเหตุ              ผู้จัดหา            (๑)   ผู้ปกครอง         (๒)   สถานศึกษา                   (๓)    สถานพยาบาล/อื่นๆ 
                             วิธีการ       (๑)   ขอรับการอุดหนุน          (๒)   ขอยืม                      (๓)    ขอยืมเงิน 



 

 ๗. คณะกรรมการจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
 

                       ชื่อ            ต าแหน่ง                ลายมือชื่อ 
 

๗.๑ .....................................................ผู้บริหารสถานศึกษา/ผู้แทน ................................. 
๗.๒ .....................................................บิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง ................................. 
                                         หรือผู้ดูแลคนพิการ 
๗.๓ .....................................................ครูประจ าชั้นหรือครูแนะแนว ................................. 
     หรืออาจารย์ที่ปรึกษาหรือครูการศึกษาพิเศษ 
     หรือครูที่รับผิดชอบงานด้านการศึกษาพิเศษ 
     ที่ผู้บริหารสถานศึกษามอบหมาย 
๗.๔ ....................................................................................................  ................................ 
๗.๕ .................................................................................................... ................................. 

                                  
   

ประชุมวันที่...................เดือน..................................พ.ศ............................ 
 
 ๘. ความเห็นของบิดา  มารดา  ผู้ปกครอง หรือผู้เรียน 

  การจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล  ฉบับนี้   
 

  ข้าพเจ้า       เห็นด้วย     ไม่เห็นด้วย 
 

 
 ลงชื่อ..................................................................... . 

          ( .................................................................) 
           บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เรียน 

      วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. .................. 
 


