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STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРАВА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ
DEAF OR HARD OF HEARING
ГЛУХОЙ ИЛИ СЛАБОСЛЫШАЩИЙ
(EARLY INTERVENTION)
(ПРОГРАММА РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА)

	Имя учащегося
	Дата рождения DOB
	SSID

	
	
	

	Программа EI/ECSE 
	Территориальный округ (County)
	Школьный район

	
	
	



Комплексная оценка
При подозрении,что ребёнок глухой или слабослышащий, 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 все (cumulative) записи о ребёнке; предыдущие индивидуальные образовательные программы или планы индивидуальных услуг для семьи; оценки и информация, предоставленная родителями/опекунами; текущие экспертизы на основе класса, местные и экспертизы на  уровне штата; наблюдения в классе; наблюдения педагогов и провайдеров  сопутствующих услуг; медицинскую, сенсорную, и информацию о здоровье. Документация по оценке включает соответствующую информацию из этих источников, использованную при определении правомочности.

	Дата рассмотрения

	



2. Документация о сделанной аудиологической оценке, как это требуется в нормативе OAR 581-015-2000, которая показывает, является ли потеря слуха кондуктивной тугоухостью или нейросенсорной тугоухостью. 

	Аудиолог
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	



☐ Тугоухость имеет кондуктивный характер.
☐ Потеря слуха нейросенсорная. 

3. Только кондуктивная тугоухость:  медицинское обследование как определено в OAR 581-015-2000, указывающее, что выявленная аудиологом потеря слуха не поддаётся лечению.
	Врач-терапевт, практикующая медсестра, помощник врача, врач-натуропат 
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	


4. Любые дополнительные экспертизы, необходимые для выявления потребностей ребёнка в развитии, если уместно.

	Экзаменатор
	Экспертиза
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	
	

	
	
	
	



Критерии правомочности
Чтобы получить статус глухого или слабослышащего ребёнка, ребёнок должен иметь нарушение слуха, либо постоянное, либо колеблющееся, которое настолько серьёзно, что ребёнок имеет нарушения в обработке лингвистической информации через слух, с усилением (amplification)или без оного. Чтобы иметь право на получение услуг программы раннего вмешательства, ребёнок должен соответствовать одному из следующих критериев:

	☐Да
	☐Нет
	Порог слышимости, по крайней мере, в одном ухе ребёнка должен быть 25 dBHL, или выше на  двух или более последовательных частотах 500 HZ, 1000 HZ, 2000 HZ, 4000 HZ, 6000 HZ, и8000HZ; или 

	☐Да
	☐Нет
	Потеря слуха обусловлена расстройством слухового нейропатического спектра (ANSD) или слуховой микропатии/атрезии, как описано в документации аудиологической экспертизы или медицинского осмотра OAR 581-015-2000. 



	Определение правомочности
Команда определила, что этот ребёнок: 

	Ребёнок глухой или слабослышащий согласно данному нормативу; и
	☐Да
	☐Нет

	По этой причине ребёнку требуются услуги программы раннего вмешательства (OAR 581-015-2780).
	☐Да
	☐Нет



Команда определила, что этот ребёнок:
	☐ Имеет право на получение услуг программы по раннему вмешательству (early intervention services) по причине of deaf or hard of hearing. 
	☐ Не имеет права на получение услуг программы по раннему вмешательству (early intervention services) по причине deaf or hard of hearing.

	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) глухоты или слабослышащего, и обосновать это в соответствии с 34 CFR §300.8, OAR 581-015-2780, and OAR 581-015-2150.
Соответствовать следующим требованиям, определяющим необходимости 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), отметки о том согласен или не согласен каждый участник с определением правомочности; 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 ребёнок 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/опекунам.

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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