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بيان الأهلية للتعليم الخاص
 الصمم أو ضعف السمع
(التدخل المبكر)

	اسم الطالب
	تاريخ الميلاد
	رقم الخدمة المحدد

	
	
	

	برنامج التدخل المبكر / برنامج التربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة
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تقييم شامل
إذا اشتبهت في إصابة طفل بالصمم أو ضعف السمع، فيجب إجراء تقييم شامل لخدمات التدخل المبكر بما في ذلك التقييمات التالية (مرفق تقرير التقييم الذي يصف ويشرح نتائج التقييم الذي تم إجراؤه):

1. استعرض الفريق المعلومات الموجودة، بما في ذلك السجلات التراكمية للطفل؛ برامج التعليم الفردي السابقة أو خطط الخدمات الأسرية الفردية؛ التقييمات والمعلومات المقدمة من الوالد/ الوصي؛ التقييمات الحالية القائمة على الفصول الدراسية أو المحلية أو الحكومية؛ الملاحظات القائمة على الفصول الدراسية؛ ملاحظات المعلمين ومقدمي الخدمات ذات الصلة؛ المعلومات الطبية والحسية والصحية. تتضمن وثائق التقييم المعلومات ذات الصلة من هذه المصادر المستخدمة في تحديد الأهلية.

	تاريخ المراجعة

	



2. توثيق التقييم السمعي على النحو المحدد في OAR 581-015-2000 والذي يشير إلى ما إذا كان فقدان السمع هو فقدان السمع التوصيلي أو فقدان السمع الحسي العصبي.

	أخصائي سمعيات
	تاريخ إجرائها
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☐ فقدان السمع توصيلي.
☐ فقدان السمع حسي عصبي.

 3. فقدان السمع التوصيلي فقط: فحص طبي على النحو المحدد في OAR 581-015-2000 يشير إلى أن فقدان السمع الذي حدده أخصائي السمع غير قابل للعلاج.
	طبيب، ممرض ممارس، مساعد طبيب، طبيب علاج طبيعي
	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	


4. أي تقييمات إضافية ضرورية لتحديد احتياجات نمو الطفل، إن وجدت.
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معايير الأهلية
لكي يكون الطفل مؤهلاً كطفل أصم أو ضعيف السمع، يجب أن يكون لديه ضعف في السمع، سواء كان دائمًا أو متقطعًا، وهو شديد لدرجة أن الطفل يعاني من ضعف في معالجة المعلومات اللغوية من خلال السمع، مع أو بدون زيادة درجة الصوت. لكي يكون الطفل مؤهلاً للحصول على خدمات التدخل المبكر، يجب أن يستوفي أحد المعايير التالية:

	☐نعم
	☐لا
	يجب أن يكون لدى الطفل عتبات سمع في أذن واحدة على الأقل تبلغ 25 ديسيبل أو أكثر عند ترددين متتاليين أو أكثر عند 500 هرتز و1000 هرتز و2000 هرتز و4000 هرتز و6000 هرتز و8000 هرتز؛ أو

	☐نعم
	☐لا
	يرجع فقدان السمع إلى اضطراب طيف الاعتلال العصبي السمعي (ANSD) أو صغر الأذن السمعية/ رتق، على النحو الذي يحدده توثيق التقييم السمعي أو الفحص الطبي على النحو المحدد في OAR 581-015-2000.



	 تحديدات الأهلية
قرر الفريق أن:

	 إذا كان الطفل أصمًا أو ضعيف السمع 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 أو ضعف السمع.
	  ☐ غير مؤهل لخدمات التدخل المبكر مع أهلية الصمم أو ضعف السمع.

	التوقيع
	المسمى الوظيفي
	أوافق
	أرفض

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


☐تم تقديم نسخة من تقرير التقييم وبيان الأهلية إلى ولي الأمر.








يستخدم هذا النموذج من أجل:
توثيق ما إذا كان الطفل يستوفي معايير الأهلية للصمم أو ضعف السمع وأساس هذا التحديد وفقًا 34 CFR §300.8 و OAR 581-015-2780 و OAR 581-015-2150.
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.
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