Education Agency Logo and Information Here

STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
(AUTISM SPECTRUM DISORDER 82)

                                                                                                                                    Education Agency Logo and Information Here
                                                                                                                                   Лого и информация обучающего агентства

[bookmark: _heading=h.7b3uro2v4mzg]Дата заседания:__________
Meeting Date: ____________
[bookmark: _heading=h.lyogcc8k9hmn]
STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРАВА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ
AUTISM SPECTRUM DISORDER
РАССТРОЙСТВО АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
(EARLY INTERVENTION)
(ПРОГРАММА РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА)


	Имя учащегося
	Дата рождения
	SSID

	
	
	

	Программа EI/ECSE 
	Территориальный округ (County)
	Школьный район

	
	
	



Комплексная оценка
При наличии подозрения, что у ребёнка имеется расстройство аутистического спектра, необходимо провести всестороннюю оценку услуг, предоставляемых программой раннего вмешательства, включая следующее: (приложить отчет об оценке, в котором описываются и поясняются результаты проведенной оценки):

1. Команда изучила имеющуюся у неё информацию, включая информацию, полученную от родителя/родителей, все имеющиеся (cumulative) записи об учащемся, и планы по предоставлению индивидуальных услуг семье. В документацию по оценке включена соответствующая информация из этих источников, использованных при определении правомочности. 
	                                                         Дата рассмотрения

	



2.  История развития согласно описанию в OAR 581-015-2000.

	Экзаменатор
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	


 
3. Информация, полученная от родителей и других осведомлённых лиц, о прошлых и текущих характеристиках ребенка, связанных с расстройством аутистического спектра, включая (а) дефицит в социальном общении и социальном взаимодействии в различных контекстах; и (б) ограниченные, повторяющиеся модели поведения, интересов или деятельности. 

	Экзаменатор
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	



4. Три наблюдения за поведением ребенка: хотя бы одно должно включать в себя непосредственное взаимодействие с ребенком, и, хотя бы одно, должно включать непосредственное наблюдение или видеозапись взаимодействия ребенка с одним или несколькими сверстниками в неструктурированной среде, когда это возможно, или со знакомым взрослым. Наблюдения должны происходить в разнообразной окружающей обстановке, по крайней мере, в два разных дня, и выполняться одним или несколькими лицензированными специалистами, знающими поведенческие характеристики расстройства аутистического спектра.




	Экзаменатор 
(наблюдение за взаимодействием в неструктурированной окружающей среде)
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	

	Экзаменатор 
(прямое взаимодействие)
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	

	Экзаменатор 
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	



5. Оценка социальной коммуникации, проводимая логопедом и языковым патологоанатомом, имеющим лицензию Государственной экзаменационной комиссии по патологии речи-языка и аудиологии (State Board of Examiners for Speech-Language Pathology and Audiology) или Комиссией по стандартам и практике учителей (Teacher Standards and Practices Commission) согласно ожиданиям развития и с учетом характеристик расстройства аутистического спектра для разработки профиля: (а) функциональная рецептивная и экспрессивная коммуникация, охватывающая как вербальные, так и невербальные навыки; b) прагматика в естественных контекстах; и c) социальное понимание и поведение, включая социально-эмоциональную взаимность.

	Логопед
	Экспертиза
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	
	



6. Стандартизированный инструмент идентификации расстройств аутистического спектра. Одна или несколько корректных и надежных стандартизированных оценочных шкал, графиков наблюдения или других оценок, которые определяют основные характеристики расстройства аутистического спектраdisorder. 

	Экзаменатор
	Экспертиза
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	
	



7. Необходимо провести медицинское освидетельствование детей от рождения до трёх лет для предварительного определения правомочности. Целью медицинского обследования является учёт других факторов здоровья и/или физических факторов, которые могут повлиять на эффективность развития ребёнка. Медицинский диагноз расстройства аутистического спектра для определения правомочности не требуется.

	Врач-терапевт, Врач-натуропат, Помощник врача или Практикующая медсестра
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	






8. Скрининг зрения и слуха. Просмотрите имеющийся или, если его нет, проведите новый скрининг.

	Экзаменатор (если новый) скрининг
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	

	
	
	



9. Любые дополнительные экспертизы (assessments), которые могут включать: измерения когнитивной, адаптивной, академической, поведенческо-эмоциональной, исполнительной функции/саморегуляции или сенсорной обработки, необходимые для определения влияния предполагаемой инвалидности на прогресс развития ребенка.

	Экзаменатор
	Экспертиза
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	
	

	
	
	
	



10.  Любые дополнительные оценки (evaluations) или экспертизы (assessments), необходимые для определения потребностей ребенка в развитии (developmental needs).

	Экзаменатор
	Экспертиза
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	
	



Критерии правомочности

Чтобы иметь право на услуги программы раннего вмешательства (early intervention services) в качестве ребёнка с расстройством аутистического спектра, ребёнок должен соответствовать всем следующим минимальным критериям: документальное доказательство того, что ребёнок демонстрирует модель характеристик, определяемых как наличие всех трёх видов дефицита в сфере социальной коммуникации и социального взаимодействия и, по крайней мере, две из четырех ограниченных, повторяющихся моделей поведения,  интересов или деятельности.
	Социальная коммуникация и социальное взаимодействие
Должен иметь все три дефицита в сфере социальной коммуникации в настоящее время или в прошлом.
(Примеры носят иллюстративный, а не исчерпывающий характер)
	Демонстрирует стойкий дефицит в различных контекстах 

	Дефицит в сфере социально-эмоциональной взаимности, варьирующийся, к примеру, от некорректного социального приближения и отказа от нормального разговора (back-and-forth); к сокращению обмена интересами, эмоциями или влиянием; к неспособности инициировать или реагировать на социальные взаимодействия.
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	Дефицит невербального коммуникативного поведения, используемого для социального взаимодействия, варьирующийся, например, от плохо интегрированного вербального и невербального общения; до аномалий в зрительном контакте и языке тела или дефицита в понимании и использовании жестов; до полного отсутствия мимики и невербального общения.
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	Дефицит в развитии, поддержании и понимании отношений, варьирующийся, например, от трудностей с адаптацией поведения к различным социальным контекстам; до трудностей в обмене творческими играми или в дружбе; до отсутствия интереса к сверстникам.
	· ☐ Да
	· ☐ Нет



	
	

	

	Ограниченные, повторяющиеся модели поведения, интересов или действий
Должен иметь по крайней мере два из четырех в настоящее время или в прошлом. 
(Примеры носят иллюстративный, а не исчерпывающий характер)
	Демонстрирует стойкий дефицит в различных контекстах

	Стереотипные или повторяющиеся двигательные движения, использование предметов или речи (например, простые двигательные стереотипы, выстраивание игрушек или переворачивание предметов, эхолалия, идиосинкразические фразы).
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	Настойчивость в однообразии, негибкое следование рутине или модели вербального или невербального поведения, имеющие ритуальный характер (например, сильный стресс при небольших изменениях, трудности с переходами, жесткие модели мышления, ритуалы приветствия, необходимость идти одним и тем же путем или есть одну и ту же пищу каждый день).
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	Сильно ограниченные, фиксированные интересы, которые являются ненормальными по интенсивности или фокусу (например, сильная привязанность или озабоченность необычными объектами, чрезмерно ограниченные или настойчивые интересы).).
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	Гипер- или гипореактивность на сенсорный ввод или необычный интерес к сенсорным аспектам окружающей среды (например, очевидное безразличие к боли/температуре, неблагоприятная реакция на определенные звуки или текстуры, чрезмерный запах или прикосновение к объектам, визуальное увлечение светом или движением).
	· ☐ Да
	· ☐ Нет



	Определение правомочности 
Команда определила, что:

	Характеристики расстройства аутистического спектра, как правило, проявляются в возрасте до трех лет, но, возможно, не становятся полностью очевидными до тех пор, пока социальные требования не превысят ограниченные возможности или не могут быть замаскированы изученными стратегиями;
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	Характеристики расстройства аутистического спектра не лучше описываются другим установленным или предполагаемым правом на получение услуг специального образования;
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	У ребенка нет первичной инвалидности эмоционального поведения (Emotional Behavior Disability). Учащийся может не иметь права на получение услуг специального образования на основании расстройства аутистического спектра, если основной инвалидностью учащегося является нарушение эмоционального поведения. Тем не менее, учащийся с расстройством аутистического спектра в качестве первичной инвалидности может также иметь инвалидность эмоционального поведения в качестве вторичной инвалидности.
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	У ребёнка имеется расстройство аутистического спектра согласно данному нормативу 
	· ☐ Да
	· ☐ Нет

	По этой причине ребенок нуждается в услугах программы раннего вмешательства  (OAR 581-015-2780).
	· ☐ Да
	· ☐ Нет



Команда определила, что этот ребенок:
· ☐ Имеет право на получение услуг программы по раннему вмешательству (early intervention services) по причине расстройства аутистического спектра.
· ☐ Не имеет право на получение услуг программы по раннему вмешательству (early intervention services) по причине расстройства аутистического спектра.
· 
	Подпись
	Должность
	Согласен
	Не согласен

	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐


☐ Копия отчета об оценке и правомочности (eligibility statement) были переданы родителю/родителям.


Данная форма используется, чтобы:
Документально подтвердить соответствует ли ребёнок критериям (eligibility criteria)  по причине расстройства аутистического спектра и дать этому обоснование в соответствии с 34 CFR §300.8, OAR 581-015-2780, и OAR 581-015-2130.
Соответствовать следующим требованиям, определяющим правомочность получения специального обучения и связанного с ним услуг:
OAR 581-015-2100 (Ответственность за проведение оценки и определение правомочности);
OAR 581-015-2105 (Требования к проведению оценки и переоценки);
OAR 581-015-2110 (Общие процедуры проведения оценки и переоценки);
OAR 581-015-2115 (Планирование проведения оценки);
OAR 581-015-2120 (Определение правомочности);
OAR 581-015-2125 (Интерпретация данных оценки);
OAR 581-015-2775 (Оценки EI);
OAR 581-015-2780 (Правомочность EI);
Документально подтвердить дату первоначального определения и/или восстановления правомочности.
Обеспечить команде место для подписания отчёта (statement) и указать, согласен или не согласен каждый участник с определением правомочности (eligibility determination); и
Документально подтвердить, что родитель получил копию отчета/отчетов об оценке и отчёте о правомочности (eligibility statement).
Инструкции:
Введите дату заполнения формы командой.
Введите дату первоначального определения правомочности и/или восстановления правомочности.
Введите имя ребёнка.
Введите дату рождения ребёнка.
Введите номер SSID ребёнка
Введите школьный округ ребёнка.
Введите школу ребёнка.
Введите класс (grade level) ребёнка на дату заполнения формы.
Документально подтвердите выполнение всех требуемых элементов оценки.
Просмотрите и напишите ответы по всем компонентам критериев правомочности (eligibility criteria).
Просмотрите и напишите ответы по всем компонентам определения правомочности (eligibility determination).
Укажите, соответствует ли ребенок критериям правомочности или нет.
Попросите всех членов команды подписать и указать должность, дату, а также согласны они или не согласны с тем, что ребёнок соответствует предъявляемым требованиям.
Поместите копию этой формы со всеми приложениями в досье ребенка (child’s file).
Передайте копию отчета об оценке и правомочности родителю/опекуну/опекунамEnter the date the form was completed by the team.

Примечание: Если команда пользуется имеющимися данными, укажите какая информация об оценке была использована, и поставьте дату, когда группа подтвердит, что эта информация достоверна (valid) и в настоящее время. Приложите документацию по каждой оценке.
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