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تقييم شامل
إذا اشتبهت في إصابة طفل بالصمم والعمى، فيجب إجراء تقييم شامل لخدمات التدخل المبكر بما في ذلك التقييمات التالية (مرفق تقرير التقييم الذي يصف ويشرح نتائج التقييم الذي تم إجراؤه):

1. راجع الفريق المعلومات الموجودة، بما في ذلك المعلومات من الوالد والسجلات التراكمية للطالب، وخطط خدمة الأسرة الفردية. تتضمن وثائق التقييم المعلومات ذات الصلة من هذه المصادر المستخدمة في تحديد الأهلية.
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2. الأهلية للحصول على خدمات التدخل المبكر كطفل يعاني من ضعف البصر.

	تاريخ بيان الأهلية

	



3.	الأهلية للحصول على خدمات التدخل المبكر كطفل أصم أو ضعيف السمع.
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4.	بالنسبة للطفل الذي يستوفي الحد الأدنى من المعايير للصم أو ضعاف السمع أو ضعف البصر، ولكنه يظهر استجابات غير متسقة أو غير حاسمة في تقييم منطقة حسية واحدة ، يجب إجراء تقييم وظيفي من قبل معلم لضعاف البصر أو معلم للصم أو ضعاف السمع ، حسب الاقتضاء.
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5.	بالنسبة للطفل الذي يستوفي الحد الأدنى من المعايير للصم أو ضعف السمع أو ضعف البصر، ولديه مرض تنكسي أو أمراض تؤثر على حدة المنطقة الأخرى، توثيق الفحص الطبي على النحو المحدد OAR 581-015-2000.
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معايير الأهلية
لكي يكون الطفل مؤهلاً كطفل مصاب بالصمم والعمى، يجب أن يعاني من إعاقات في كل من السمع والبصر، ويؤدي الجمع بينهما إلى مثل هذا التواصل الشديد والاحتياجات التنموية الأخرى التي لا يمكن استيعاب الطفل في برامج التعليم الخاص المصممة فقط للطلاب الصم أو ضعاف السمع أو الذين يعانون من ضعف البصر. لكي يكون الطفل مؤهلاً للحصول على خدمات التدخل المبكر، يجب أن يستوفي على الأقل أحد المعايير التالية:
	☐نعم
	☐لا
	يستوفي الطالب معايير الأهلية لكل من الصم أو ضعاف السمع وضعف البصر؛ أو

	☐نعم
	☐لا
	يستوفي الطالب معايير الأهلية للصم أو ضعاف السمع أو ضعف البصر، ولكنه يظهر استجابات غير حاسمة أو غير متسقة في المنطقة الحسية الأخرى. يثبت التقييم الوظيفي في المنطقة الحسية الأخرى وجود ضعف في تلك المنطقة؛ أو

	☐نعم
	☐لا
	يستوفي الطالب الحد الأدنى من المعايير لضعف السمع أو البصر ولديه مرض تنكسي أو علم الأمراض الذي يؤثر على حدة المنطقة الحسية الأخرى.



	 تحديدات الأهلية
قرر الفريق أن:

	 إذا كان الطفل يعاني من الصمم والعمى على النحو المحدد في هذه القاعدة؛ و
	☐ نعم
	☐ لا

	بسبب ذلك، يحتاج الطفل إلى خدمات التدخل المبكر (OAR 581-015-2780
	☐ نعم
	☐ لا



قرر الفريق أن هذا الطفل:
· ☐مؤهل لخدمات التدخل المبكر مع أهلية الصمم والعمى.
· ☐غير مؤهل لخدمات التدخل المبكر مع أهلية الصمم والعمى.




	التوقيع
	المسمى الوظيفي
	أوافق
	أرفض

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


☐تم تقديم نسخة من تقرير التقييم وبيان الأهلية إلى ولي الأمر.
شعار وكالة التعليم ومعلوماتها هنا
[bookmark: _heading=h.7b3uro2v4mzg]تاريخ الاجتماع: ____________
[bookmark: _heading=h.lyogcc8k9hmn]
بيان الأهلية للتعليم الخاص
 الصمم والعمى
(التدخل المبكر)
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يستخدم هذا النموذج من أجل:
توثيق ما إذا كان الطفل يستوفي معايير الأهلية للصمم والعمى وأساس هذا التحديد وفقًا 34 CFR §300.8 و OAR 581-015-2780 و OAR 581-015-2140.
استيفاء المتطلبات التالية، فيما يتعلق بضرورة إثبات الأهلية للتربية الخاصة والخدمات ذات الصلة:
OAR 581-015-2100 (مسؤولية التقييم وتحديد الأهلية)؛
OAR 581-015-2105 (متطلبات التقييم وإعادة التقييم)؛
OAR 581-015-2110 (التقييم العام وإجراءات إعادة التقييم)؛
OAR 581-015-2115 (تخطيط التقييم)؛
OAR 581-015-2120 (تحديد الأهلية)؛
OAR 581-015-2125 (تفسير بيانات التقييم)؛
OAR 581-015-2775 (تقييمات التدخل المبكر)؛
OAR 581-015-2780 (الأهلية للتدخل المبكر)؛
توثيق تاريخ تأسيس الأهلية الأولية و/أو إعادة تأسيسها.
توفير مكان للفريق للتوقيع على البيان والإشارة إلى ما إذا كان كل عضو يوافق أو يرفض تحديد الأهلية؛ و
وثيقة تفيد بأن ولي الأمر حصل على نسخة من تقرير (تقارير) التقييم وبيان الأهلية.
التوجيهات:
أدخل التاريخ الذي أكمل فيه الفريق النموذج.
أدخل تاريخ الأهلية الأولية و/أو إعادة إثبات الأهلية.
أدخل اسم الطفل.
أدخل تاريخ ميلاد الطفل.
أدخل رقم الخدمة الخاص بالطفل.
أدخل منطقة مدرسة الطفل.
أدخل مدرسة الطفل.
أدخل مستوى الطفل في وقت تعبئة النموذج.
توثيق استكمال عناصر التقييم المطلوبة.
مراجعة وتسجيل الردود لجميع مكونات معايير الأهلية.
مراجعة وتسجيل الردود لجميع مكونات تحديد الأهلية.
توضيح ما إذا كان الطفل يستوفي أو لا يستوفي معايير الأهلية.
اطلب من جميع أعضاء الفريق التوقيع والإشارة إلى مسماهم الوظيفي والتاريخ وما إذا كانوا يوافقون أو لا يوافقون على أن الطفل مؤهل.
ضع نسخة من هذا النموذج مع جميع المرفقات في ملف الطفل.
قدم نسخة من تقرير التقييم وبيان الأهلية إلى الوالد/ الوصي.

ملاحظة: إذا كان الفريق يستخدم البيانات الموجودة، حدد معلومات التقييم المستخدمة، والتاريخ الذي يحدد الفريق أن هذه المعلومات سارية حاليًا. إرفاق وثائق كل تقييم.
