
 

 

 

                                            وزارة التربية والتعليم

 لمحافظة العقبة مديرية التربية والتعليم 

 م 2024/  2023للعام الدراسي /        خطة علاجية فردية نموذج 

 :                         الصف والشعبة                                             :             المبحث                          اسم المدرسة :                                       

 م 2023التاريخ :    /     /                                                                                                                           وم :         ــــــــــالي 

 الفترة الزمنية  الإجراءات والأساليب العلاجية  جوانب الضعف  اسم الطالب/ الفئة المستهدفة 
 

 وسائل التقويم 
 

 ملحوظات 
 

      

 

 توقيغ مدير المدرسة :                                                   توقيع المشرف التربوي:                   اسم المعلم وتوقيعه :                                      


