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TUYÊN BỐ ĐỦ ĐIỀU KIỆN CHO CHƯƠNG TRÌNH GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT 
KHIẾM THỊ
(ECSE & TUỔI HỌC ĐƯỜNG)


	Tên Học Sinh
	Ngày Sinh
	SSID

	
	
	

	Chương Trình EI/ECSE
	Quận
	Học Khu

	
	
	



Đánh Giá Toàn Diện
Nếu nghi ngờ trẻ bị khiếm thị, phải tiến hành đánh giá toàn diện cho các dịch vụ can thiệp sớm bao gồm những nội dung sau (đính kèm báo cáo đánh giá mô tả và giải thích kết quả đánh giá đã tiến hành):

1. Nhóm đã xem xét thông tin hiện có, bao gồm thông tin từ (các) phụ huynh, hồ sơ tích lũy của học sinh và mọi chương trình giáo dục cá nhân trước đây hoặc kế hoạch dịch vụ gia đình cá nhân hóa. Tài liệu đánh giá bao gồm thông tin liên quan từ các nguồn này được sử dụng trong quá trình xác định tính đủ điều kiện.

2. Tài liệu về kiểm tra thị lực theo định nghĩa trong OAR 581-015-2000. Lần kiểm tra thị lực cho thấy:
☐ Trẻ bị suy giảm thị lực mà phương pháp điều trị y tế, trị liệu hoặc đeo kính không thể điều chỉnh được.
☐ Kết quả kiểm tra thị là không thuyết phục và trẻ thể hiện khả năng sử dụng thị lực còn lại không phù hợp.

	Bác Sĩ Nhãn Khoa hoặc Bác Sĩ Kiểm Tra Mắt
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	



3. Đánh giá thị lực chức năng do giáo viên dành cho đối tượng bị khiếm thị thực hiện để xác định nhu cầu giáo dục và bù đắp của trẻ, bao gồm đánh giá chức năng thị lực còn lại hoặc tầm nhìn của trẻ.

	Người Xem Xét
	Đánh Giá
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	
	



4. Bất kỳ đánh giá bổ sung nào do nhóm đánh giá xác định là cần thiết để xác định tác động của tình trạng khuyết tật nghi ngờ đối với tiến trình phát triển của trẻ.

	Người Xem Xét
	Đánh Giá
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	
	






Tiêu Chí Đủ Điều Kiện
Để đủ điều kiện bị khiếm thị, trẻ phải bị suy giảm thị lực mà ngay cả khi việc điều chỉnh cũng ảnh hưởng xấu đến sự phát triển của trẻ. Thuật ngữ suy giảm thị lực bao gồm thị lực kém, mù hoàn toàn, thị lực hạn chế sau khi điều chỉnh, trường thị giác bị hạn chế và tình trạng mắt tiến triển.

	Xác Định Tính Đủ Điều Kiện
Nhóm đã xác định rằng:

	Trẻ bị khiếm thị về chỉnh hình theo định nghĩa trong quy tắc này; và
	☐ Có
	☐ Không

	Vì vậy, trẻ cần các dịch vụ can thiệp sớm (OAR 581-015-2780).
	☐ Có
	☐ Không



Nhóm đã xác định rằng trẻ này:
☐ Có đủ điều kiện nhận các dịch vụ can thiệp sớm với tình trạng đủ điều kiện khiếm thị. 
☐ Không đủ điều kiện nhận các dịch vụ can thiệp sớm với tình trạng đủ điều kiện khiếm thị.

	Chữ Ký
	Chức Vụ
	Đồng Ý
	Không Đồng Ý

	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
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STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
VISUAL IMPAIRMENT
(ECSE & SCHOOL AGE)


Ngày Họp: ____________

TUYÊN BỐ ĐỦ ĐIỀU KIỆN CHO CHƯƠNG TRÌNH GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT 
KHIẾM THỊ
(CAN THIỆP SỚM)


☐ Một bản sao của báo cáo đánh giá và tuyên bố đủ điều kiện đã được cung cấp cho (các) phụ huynh



Mẫu đơn này dùng để:
Ghi lại liệu trẻ có đáp ứng các tiêu chí đủ điều kiện về khiếm thị hay không và cơ sở để xác định điều đó theo 34 CFR §300.8, OAR 581-015-2780 và OAR 581-015-2180.
Đáp ứng các yêu cầu sau, liên quan đến nhu cầu thiết lập tính đủ điều kiện cho giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan:
OAR 581-015-2100 (Trách Nhiệm Đánh Giá và Xác Định Tính Đủ Điều Kiện);
OAR 581-015-2105 (Yêu Cầu Đánh Giá và Đánh Giá Lại);
OAR 581-015-2110 (Thủ Tục Đánh Giá Chung và Đánh Giá Lại);
OAR 581-015-2115 (Lập Kế Hoạch Đánh Giá);
OAR 581-015-2120 (Xác Định Tính Đủ Điều Kiện);
OAR 581-015-2125 (Diễn Giải Dữ Liệu Đánh Giá);
OAR 581-015-2775 (Đánh Giá EI);
OAR 581-015-2780 Đủ Điều Kiện EI);
Ghi lại ngày đủ điều kiện ban đầu được thiết lập và/hoặc thiết lập lại.
Cung cấp nơi để nhóm ký vào tuyên bố và cho biết liệu mỗi thành viên có đồng ý hay không đồng ý với quyết định đủ điều kiện hay không; và
Tài liệu chứng minh rằng phụ huynh đã được cung cấp một bản sao của (các) báo cáo đánh giá và tuyên bố về tính đủ điều kiện.
Chỉ Dẫn:
Nhập ngày nhóm đã hoàn thành mẫu đơn.
Nhập ngày đủ điều kiện ban đầu và/hoặc thiết lập lại khả năng đủ điều kiện.
Nhập tên của trẻ.
Nhập ngày sinh của trẻ.
Nhập số SSID của trẻ.
Nhập học khu của trẻ.
Nhập trường của trẻ.
Nhập cấp lớp của trẻ tại thời điểm hoàn thành mẫu đơn.
Ghi lại việc hoàn thành các yếu tố đánh giá cần thiết.
Xem xét và ghi lại câu trả lời cho tất cả các thành phần của tiêu chí đủ điều kiện.
Xem xét và ghi lại các câu trả lời cho tất cả các thành phần của việc xác định tính đủ điều kiện.
Cho biết trẻ đáp ứng hay không đáp ứng các tiêu chí đủ điều kiện.
Yêu cầu tất cả các thành viên trong nhóm ký tên và cho biết tiêu đề, ngày tháng và liệu họ có đồng ý hay không đồng ý rằng trẻ đó đủ điều kiện.
Đặt bản sao của mẫu đơn này với tất cả các tệp đính kèm vào tệp của trẻ.
Đưa một bản sao của báo cáo đánh giá và tuyên bố đủ điều kiện cho phụ huynh/người giám hộ.

Lưu ý: Nếu nhóm đang sử dụng dữ liệu hiện có, hãy cho biết thông tin đánh giá được sử dụng và ngày nhóm xác định thông tin này hiện có hiệu lực. Đính kèm tài liệu của mỗi lần đánh giá.
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