
 
वार्षिक लक्ष्य प्रगति रिपोर्ि 

       पषृ्ठ           का 

 

ज़िला:    
स्कूल:    

वार्षिक लक्ष्यों के प्रति र्वद्यार्थी की प्रगति का मूलयाांकन किने के ललए नीचे दिये लीजेंड (रिवायि) का 
उपयोग किें। 1ले कॉलम में 1-6 अांकों का उपयोग किके प्रगति की रिपोर्ि िर्ािनी चादिए। िसूिे कॉलम 

में 1-7 अांकों का उपयोग किके प्रगति की सीमा िर्ािनी चादिए। 
 

विद्यार्थी का 
नाम: 

 
विद्यार्थी का नम्बर:                                                                                                                  

IEP शुरूआत/अिधि तारीखें             से:                                           

तक                          स्कूल िर्ष:                                           

तक 

IEP िावर्षक समीक्षा तारीख:                                                                              
 

भेजने की तारीख:                                                 

 

िावर्षक लक्ष्यों पर प्रगतत की ररपोर्ष 
1. लक्ष्य पूिा ककया गया। 
2. कुछ प्रगति की गई। 
3. बिुि कम प्रगति की गई। 
4. कोई प्रगति निीां की। 
5. बिुि कम प्रगति की गई। लक्ष्य जोडा गया
 या 
िर्ाया गया। (दर्प्पणियों में ललखें।) 
6. स्र्थानाांििि रिकॉडि। (र्पछला स्कूल िेखें।) 

 

िावर्षक लक्ष्यों को पूरा करने की ओर प्रगतत की सीमा 
1. लक्ष्य में मिािि िालसल। (दर्प्पणियों में िािीख िजि 
किें।) 
2. अनुमातनि मिािि। 
3. मिािि का अनुमान निीां लगाएँ। (दर्प्पणियों में ललखें।) 
4. इस गे्रडड ांग अवधि में लागू निीां। लागू निीां 
5. लक्ष्य में मिािि िालसल निीां की गई। (दर्प्पणियों में 
ललखें।) 
6. स्र्थानाांििि रिकॉडि (र्पछला स्कूल िेखें।) 
7. अत्यधिक अनुपस्स्र्थति / र्वलम्ब से आना / गैि िास्जि 
ििना 

 
 
 मापन योग्य िावर्षक लक्ष्य   
 

लक्ष्य: 
तारीख प्रगतत सीमा टर्प्पणियााँ 

 
 
 

लक्ष्य: 
तारीख प्रगतत सीमा टर्प्पणियााँ 

 
 
 

लक्ष्य: 
तारीख प्रगतत सीमा टर्प्पणियााँ 

 
 
 

लक्ष्य: 
तारीख प्रगतत सीमा टर्प्पणियााँ 
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स्पेशल एज्युकेशन (खास शशक्षा) शशक्षक / केस मैनेजर का नाम: रे्लीफोन नांबि: 

 
माता-वपता / अशभभािक के हस्ताक्षर: हस्ताक्षर करने की तारीख: 

 
*** िाडि कॉपी को र्वद्यार्थी के स्पेर्ल एज्युकेर्न रिकॉडि में िखा जाना चादिए।*** 
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