[image: image1.jpg]ﬂ Mcine
Department of
Education




موافقة أولياء الأمور على التقييم 
ضوابط ولاية ماين للتربية الخاصة الموحدة (MUSER) الإصدار رقم V.1.A.(4)(a)(i) & B.(3)(a)(i))
	البيانات التي تم إعطاؤها/ إرسالها بالبريد لولي الأمر:  
	     

	البيانات التي تم استلامها من ولي الأمر: 
	     


وبالنسبة للأطفال من 3 إلى 5 سنوات فإن اجتماع فريق IEp القادم سيكون (بعد 60 يومًا من استلام الموافقة)
وبالنسبة للأطفال من 5 إلى 20 سنة فإن اجتماع فريق IEp القا\م سيكون (بعد 45 يوما دراسياً من استلام الموافقة)
ويكون اجتماع فريق IFSP وتطوير IFSP (بعد 45 يوما من تاريخ الإحالة إلى موقع CDS)
SAU/ مدرسة / الدرجة/ أو اختبار CDS لتحديد المستوى:      
	اسم الطفل: 
	     

	تاريخ الميلاد/ العمر: 
	     

	معلومات الوالد:  
	     

	مدير الحالة:  
	     


الغرض من التقييم: 
 FORMCHECKBOX 
التقييم المبدئي                 FORMCHECKBOX 
 *إعادة التقييم

 FORMCHECKBOX 
 غير ذلك
وفيما يلي وصف للتقييمات الموصى بها للطلاب المذكورة أسماؤهم أعلاه،   وسيتم تزويد ولى الأمر/ الطالب الكبير بنسخ من تقارير التقييم قبل 3 أيام على الأقل من اجتماع برنامج التعليم الفردي IEP أو اجتماع خطة الخدمات الأسرية الفردية IFSP،  وفي هذه الاجتماعات سنقوم بتفسير نتائج التقييم، وتحديد ما إذا كان الطفل خاضعا لخدمات التربية الخاصة كطفل ذي إعاقة،   وفي حالة إذا ما واجهتك أي تساؤلات حول هذه الإجراءات، يُرجى الاتصال على       على       وسوف نناقشها معك. 
ويقوم فريق IEP/ IFSP فيما يلي بإعطاء مدخلات فيما يتعلق بالبيانات الإضافية المطلوبة للمساعدة في تحديد ما إذا كان الطفل ذا إعاقة، وتحديد الاحتياجات التربوية الخاصة بطفلك، وفي حالة إعادة التقييم ما إذا كان الطفل سيستمر في الحاجات التربوية والإعاقة أم لا.   ضوابط ولاية ماين للتربية الخاصة الموحدة (MUSER) الإصدار رقم V.3.A.(
الفحص والتاريخ
	عضو فريق IEP/ IFSP.        
	مدخلات البيانات التي تم توفيرها: 

	 FORMCHECKBOX 
 ولي الأمر: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 مدرس التربية الخاصة: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 المدير: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 مدرس التربية العامة
	     

	 FORMCHECKBOX 
 مدير حالة CDS  
	     

	 FORMCHECKBOX 
 مقيم CDS 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 أخرى (اللقب) 
	     


وصف التقييم:
1.  FORMCHECKBOX 
 الاختبار الأكاديمي / التنموي،  وتم تصميمه لتحديد معدلات تقدم الطالب الأكاديمية والتنموية في نطاق المجالات الأكاديمية النوعية، مثل التنمية الشاملة، والقراءة، والرياضيات والتهجي.   وستتم مقارنة مستويات التحصيل التنموي والتعليمي للطالب بمستويات التحصيل الخاصة بالطلاب في هذه المدرسة والطلاب في البلد ككل.   
2.  FORMCHECKBOX 
 الاختبار الفكري، ويتضمن الإدارة الفردية لاختبارات الذكاء.  وتم تصميم هذه الاختبارات لقياس أنواع القدرات المختلفة مثل ما الذي يمكن للطالب عمله، وكيف يقوم بعمله.  
3.  FORMCHECKBOX 
 الملاحظة، وتكتمل عندما تتم ملاحظة في البيئة التعليمية (والتي تشتمل على بيئات الفصول المدرسية العامة)وذلك لتوثيق مستويات أداء الطفل الأكاديمي، وسلوكياته فيما يتعلق بمجالات الإعاقة. 
4.  FORMCHECKBOX 
 اختبار تنمية وتطوير التعليم، وتم تصميمه لتحديد نقاط القوة والضعف لدى الطالب فيما يتصل بالمعلومات التي يتم تفعيلها.   
5.  FORMCHECKBOX 
 اختبار اللغة/ الكلام،  وتم تصميمه لتحديد مهارات التواصل لدى الأطفال في التحدث، والصوت، واللغة التعبيرية، واللغة الاستقبالية.  
6.   FORMCHECKBOX 
 التقييم النفسي، وتم تصميمه لتقييم الوظائف الشخصية والسلوكية للطالب.   هذا وتشتمل مداخل التقييم المستخدمة بوجه عام على مقابلات شخصية مع الطفل وولي الأمر، والمداخل الشخصية، ومعايير تصنيف السلوك، والاختبارات الإسقاطية الاستهلالية.   
7.  FORMCHECKBOX 
 تقييم العلاج البدني، ويقوم بتقييم معدل تنمية حركة الطفل،   وتضم التقييمات على سبيل المثال لا الحصر:  معدل الحركة، التقييم العضلي اليدوي، أداء المهارات الوظيفية، الحركة في البيئة، تنمية الدمج الانعكاسي، تقييم نبرة العضلات، المهارات الحركية الإجمالية (على سبيل المثال التوازن، التنسيق، خفة الحركة، تنقية المهارات)، ومراجعة احتياجات أي معدات يحتاجها الطفل.
8.  FORMCHECKBOX 
 تقييم العلاج الوظيفي، ويهتم بالحاجات الوظيفية للطالب والتي تتصل على سبيل المثال لا الحصر بأدائه في:   مهارات المساعدة الذاتية، السلوك التكيفي واللعب، تنمية الإحساس والتكامل، التنمية الحركية والتكامل، ووضعية الجسد.  
9.  FORMCHECKBOX 
 تقييم الاهتمام والكفاءة ، وتم تصميمه لتحديد أوجه  القوة والضعف، والاهتمام لعلاقتها الوطيدة بالاستعداد المهني والاختيارات.   
10.  FORMCHECKBOX 
 التقييمات الإضافية  وتم تصميمها لجمع المعلومات الضرورية حول التاريخ الصحي والاجتماعي والتنموي، والسلوكيات (التي قد يتم تكملتها من خلال إجراء مقابلات شخصية مع ولي الأمر وطاقم العمل في المدرسة أو الطفل) أو تقييم الإحساس في الرؤية والسمع.   
11.  FORMCHECKBOX 
 غير ذلك:      
أفهم طبيعة وأسباب التقييمات المشار إليها أعلاه، بالإضافة إلى بيان إجراءات الوقاية المرفقة باستمارة الموافقة هذه، في حالة ما إذا كانت هذه مجرد إحالة مبدئية أو طلب من ولي الأمر للتقييم،   ضوابط ولاية ماين للتربية الخاصة الموحدة (MUSER) الإصدار رقم II. 6. كما أقر بأن موافقتي هذه موافقة تطوعية ويمكنني العدول عنها في أي لحظة،   ويفسر القسم رقم II. 6. B في ضوابط ولاية ماين للتربية الخاصة الموحدة مفهوم العدول عن الموافقة بمزيد من التفصيل،  وفي حالة عدولي عن الموافقة، يقوم فريق IFP/ IFSP بالاهتمام واعتبار عدولي عن الموافقة قرارا نهائيا،   وفي حالة عدم موافقة فريق IEP/ IFSP على العدول عن الموافقة باعتبارها تقييمًا مبدئيًا، ربما تقوم وحدة إدارة المدرسة باستخدام عملية وسيطة أو عقد جلسة استماع في محاولة لإثنائي عن قراري. 
*ويتعين أن تقوم وحدة SAU بالحصول على موافقتي الخطية قبل القيام بإجراء أي إعادة تقييم لطفلي ذي الإعاقة، باستثناء ما إذا كانت الوحدة ترى أنها تستخدم معايير معقولة للحصول على مثل هذه الموافقات وأنني أخفقت في الاستجابة لهم.  
رجاء قم بوضع علامة في المربع المناسب، وقم بالتوقيع فيما يلي: 
 FORMCHECKBOX 
   التصديق: أقر بموافقتي على هذه التقييمات. 
 FORMCHECKBOX 
   الرفض:  لا أريد أن يتم تقييم طفلي بنفس الطريقة الموضحة أعلاه. 
	_______________________________   
	_______________________________

	توقيع ولي الأمر/ الوصي
	التاريخ


يمكن أن يتم إرفاق المرفقات داخل هذه الوثيقة ويتم تسجيلها فيما يلي: 
تم التحديث في 8/1/2012
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