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STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРАВА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ
ORTHOPEDIC IMPAIRMENT
ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ НАРУШЕНИЕ
(EARLY INTERVENTION)
(ПРОГРАММА РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА)


	Имя учащегося
	Дата рождения 
	SSID

	
	
	

	Программа EI/ECSE 
	Территориальный округ (County)
	Школьный район

	
	
	



Комплексная оценка
Если существует подозрение, что ребёнок имеет ортопедические нарушения, 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.

	Дата пересмотра

	



2.	Медицинское обследование согласно описанию OAR 581-015-2000, указывающее на диагноз ортопедического или нервно-двигательного нарушения или описание двигательного нарушения:

	Врач, врач-натуропат, помощник врача или практикующая медсестра
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	



3.	Стандартизированная оценка моторики, включая области мелкой моторики, крупной моторики и самопомощи, при необходимости специалистом, имеющем знания в сфере ортопедического или нейромоторного развития:

	Экзаменатор
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	



4.	Дополнительные экспертизы, необходимые для определения влияния предполагаемой инвалидности на прогресс развития ребенка:

	Экзаменатор
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	




5.	Дополнительные оценки или экспертизы, необходимые для определения потребностей ребенка в развитии:

	Экзаменатор
	Дата проведения
	Дата пересмотра

	
	
	



Критерии правомочности
Чтобы получить право участия в программе в качестве ребёнка с ортопедическими нарушениями, у ребёнка должно быть нарушение моторики, вызванное аномалией, заболеванием или другим состоянием (например, церебральный паралич, расщелина позвоночника, мышечная дистрофия или травматическое повреждение). Чтобы иметь право на услуги программы раннего вмешательства, ребёнок должен соответствовать следующим критериям:
	☐ Да
	☐ Нет
	У ребенка есть двигательные нарушения, которые приводят к дефициту качества, скорости или точности движений.  Этот дефицит документально подтверждается оценкой на 2 или более стандартных отклонения ниже среднего значения в мелкой моторике, крупной моторике и / или самопомощи; или

	☐ Да
	☐ Нет
	Ребенок имеет функциональный дефицит, по крайней мере, в двух из трех двигательных областей; И

	☐ Да
	☐ Нет
	Состояние ребенка является постоянным или, как ожидается, продлится более 60 календарных дней.



	Определение правомочности
Команда определила, что:

	Ребёнок имеет ортопедические нарушения согласно данному нормативу; и 
	☐ Да
	☐ Нет

	По этой причине ребёнок нуждается в услугах 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 ортопедического нарушения. 
· ☐ Не имеет права на получение услуг программы по раннему вмешательству (early intervention services) по причине ортопедического нарушения.

	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)  ортопедического нарушения и обосновать это в соответствии с 34 CFR §300.8, OAR 581-015-2780, and OAR 581-015-2160.
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), 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.



2

