

 特殊教育合格聲明書
（視覺障礙40）
（出生到3歲）
教育機構標誌及資訊


[bookmark: _GoBack]

兒童姓名_______________________    出生日期	          日期	            
                                                                                                                                          年/月/日
學區_________________________       最初EI合格日期		                                             


團隊已取得下列評估（附上評估報告說明已進行評估的結果）：

1. 團隊已審查現存資料，包含家長資料、學生累積紀錄，以及前個別教育計畫或個別家庭服務計畫。評估文件包含合格評定使用來源的相關資料。


已審查日期

2. 由適當州授權核照執行驗光者或適當州授權的眼科專科醫師所做的視力檢查。
視力檢查表示：
  醫療、治療或眼鏡無法矯正的視覺障礙兒童。
  視力檢查無結果且兒童表現對剩餘視力使用不足。


眼科醫師或驗光師	已進行日期	已審查日期

3. 視覺障礙兒童的教師進行功能性視力評估確定兒童的教育及補償需求，包含兒童剩餘視力銳度或視野的功能性評估。




檢查師	評估	已進行日期	已審查日期

4. 評估團隊確定疑似障礙影響的其他必要評估：





檢查師	評估	已進行日期	已審查日期




團隊同意該名兒童是  否符合早期干預服務。

         隊員簽名	                          	職稱	              同意          不同意
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          
______________________________________   ___________________                          





評估報告及合格聲明書複本已提供給家長。
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