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	Обов'язковий розгляд інформації для визначення доцільності зарахування учня до Програми скороченого навчального дня.




	Учень:
	
	
	Дата:
	
	

	
Дата народження учня:
	
	
	
Округ проживання:
	
	

	
Загальнодержавний ідентифікатор учня (SSID):
	
	
	
	
	


Шкільний округ не має права переводити учня з інвалідністю на Програму скороченого навчального дня, якщо команда з розроблення Індивідуального навчального плану (IEP) або команда 504 не ухвалить рішення, що саме така програма найкраще відповідає потребам учня. Ця форма призначена для підтримки команд у обов'язковому перегляді інформації для визначення того, чи відповідає Програма скороченого навчального дня потребам учня. 	Comment by Hogue Jake J: Здається, у цій формі немає жодних змін.  Я просто хотів(-ла) переконатися, що нічого не пропустив(-ла)!
Усі пункти, виділені ЖИРНИМ ШРИФТОМ, є обов'язковими.
1. У разі необхідності опишіть попередню історію зарахування учня до Програми скороченого навчального дня, включно з датами початку та завершення будь-яких попередніх офіційних або неофіційних зарахувань.

	



2. Якою є причина розгляду можливості зарахування учня до Програми скороченого навчального дня?
☐ Соціальні/емоційні/поведінкові потреби 
☐ Медичні потреби	 
☐ Потреби в рамках переходу до дорослого життя  
☐ Графік чартерної школи 
☐ Асинхронне онлайн-навчання 
☐ Спеціальна школа або програма 
☐ Віртуальна державна чартерна школа
☐ Інше (опишіть, до 100 символів):
	



3. [bookmark: _Int_dFzlPJwr]Опишіть хоча б один інший варіант, який дозволив би учню відвідувати школу повний день. Обов'язково зазначте, надання якої підтримки або послуг необхідно забезпечити, щоб учень міг перебувати в школі повний день.  

	



4. Опишіть конкретні умови запропонованої Програми скороченого навчального дня, відповівши на запитання нижче:

A. Скільки годин навчання та освітніх послуг буде надаватися учню щотижня під час участі в Програмі скороченого навчального дня?

	



B. Як має бути побудована Програма скороченого навчального дня, щоб учень міг досягти результатів у виконанні індивідуальних навчальних цілей (за наявності) та в рамках загальної навчальної програми? 
	



C. Як буде структуровано Програму скороченого навчального дня, щоб допомогти учню поступово повернутися до повного навчального дня?

	



D. Коли очікується повернення учня до Програми повного навчального дня?

	



E. Опишіть інші важливі положення Програми скороченого навчального дня (за наявності):

	



Рекомендації команди 

Після розгляду всієї вищезазначеної інформації команда:
☐ рекомендує зарахувати учня до зазначеної вище Програми скороченого навчального дня.
[bookmark: _Int_hEIVPpwt]☐ НЕ рекомендує зарахувати учня до зазначеної вище Програми скороченого навчального дня. 


Примітка: Цей документ є зразком форми, наданої Департаментом освіти штату Орегон (ODE) як довідковий інструмент для допомоги шкільним округам у впровадженні вимог Програми скороченого навчального дня. Його використання не є обов'язковим. Шкільні округи можуть використовувати цей зразок, розробити власну форму або адаптувати її відповідно до своїх потреб, щоб забезпечити дотримання всіх державних і федеральних законів, включно із Законом про захист прав громадян США з інвалідністю (ADA), Розділом 504 Закону про реабілітацію, та Законом про надання освітніх послуг особам з інвалідністю (IDEA). Департамент освіти штату Орегон рекомендує шкільним округам консультуватися з юристами під час створення процедур впровадження та документації, щоб гарантувати відповідність вимогам державного та федерального законодавства з урахуванням місцевого контексту.
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