
Hillsboro City Schools District 
Local Professional Development Committee 

 

Administrator Individual Professional Development Plan 
 

 
Name: 

Job Assignment: 

Type of License and #: 

Area(s) of Licensure: 

License Issue Date:                                         Expiration Date: 

IPDIP valid from:                                             To: 
*Submit a photocopy of your license with your IPDIP 
 

Ohio Standards for Principals (Organizing for High Quality Professional Development. P. 6) 
 

Standard 1 ‐ Principals/Administrators help create a shared vision and clear goals for their schools and 
ensure continuous progress toward achieving the goals. 
Standard 2 ‐ Principals/Administrators establish and sustain collaborative learning and shared 
leadership to promote learning and achievement of all students. 
Standard3 – Principals/Administrators support the implementation of high quality standards based 
instruction that results in higher levels of achievement for all students. 
Standard 4 Principals/Administrations engage parents and community members in the education 
process and create an environmental where community resources support student learning, 
achievement and well‐being. 
Standard 5 – Principals/Administrators allocate resources and manage school operations in order to 
ensure a safe and productive learning environment. 
 

Professional Goals (related to the Ohio Standards for Principals) 
*Goals may be revised and submitted for approval to the Hillsboro City Schools LPDC as needed throughout the 
licensure period. 

1. ___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
4. ___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
Administrator’s Signature:  _______________________________    Date: ____________ 
 
LPDC Approval Signature:  ______________________ Approval Stamp:    Date: ____________ 
                 
                   (4/13) 
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