Nom du secteur scolaire:
     

Adresse :
     

Personne à contacter /No. de téléphone :
     

Formulaire d’Evaluation prolongée

Date de l’Evaluation : Du
     
au
     


Nom de l'élève :
     
DDN :
     
No. de l'élève : :l'élève :l'nécessaire: 
     
Classe/Niveau
     

Raison pour laquelle une période prolongée d’évaluations est recommandée? (Cochez une case)

 FORMCHECKBOX 

L’équipe a jugé que l'élève était éligible pour l’éducation spécialisée et a élaboré un  FORMCHECKBOX 
 IEP partial /  FORMCHECKBOX 
 IEP intégral
mais a recommandé davantage d’évaluations.  (Cocher l’une des cases qui se trouvent dans la phrase.)

 FORMCHECKBOX 

L’équipe a jugé que l'élève était éligible pour l’éducation spécialisée mais a recommandé davantage d’évaluations avant d’élaborer un IEP.

Détails Important provenant de la réglementation de l’état — §603 CMR 28.00 :Une évaluation prolongée doit être utilisée quand les informations concernant l’évaluation ne sont pas concluantes, et ne doit pas être utilisée pour refuser des programmes ou des services qui ont été jugés nécessaires par l’équipe. Si l’équipe a déterminé qu’un élève était éligible, ainsi que la nécessité d'atteindre certains objectifs et de fournir certains services, par conséquent l’équipe doit élaborer un IEP partiel, and, avec l’accord des parents; puis immédiatement mettre ce IEP en application pendant l’évaluation prolongée. L’évaluation peut s’étendre sur une période d’une à huit semaines mais ne peut excéder huit semaines d’école. L’équipe peut se réunir régulièrement,  puis se réunir aussitôt que l’évaluation est achevée pour prendre la décision finale concernant les services du IEP. L’évaluation prolongée ne doit pas être utilisée pour gagner du temps afin de compléter les évaluations exigées et n’est pas considérée comme un placement.

1. 
Quels sont les résultats actuels des évaluations?
2. 
Quel(s) type(s) de renseignements supplémentaires est (sont) nécessaire(s)? 

     
     

3. Comment seront obtenues les informations supplémentaires? Identifier le personnel, les personnes qui évaluent et les évaluations, et si possible l’emplacement des évaluations.
4. 
Quelle est la période (plus d’une semaine mais pas plus de huit semaines d’école) nécessaire pour complèter les évaluations exigées?

     
     

5. 
Est-ce que l’équipe doit se rencontrer régulièrement pendant la période d’évaluations prolongée? Si oui, prière de préciser les dates et heures des réunions.
6. 
Quelle est la date à laquelle l’équipe va se réunir à nouveau pour élaborer un IEP? Prière de préciser la date et l’heure de la réunion.

     
     

Formulaire d’Evaluation prolongée
Date de l’évaluation 
du
     
au
     



Nom de l'élève :
     
DDN :
     
No de l'élève :
     


Renseignements supplémentaires

     

Section réservée aux réponses

Assurance scolaire

Je certifie que l’(les) évaluation(s) effectuée(s) dans le cadre de cette évaluation prolongée est (sont) celles qui (ont) été recommandée(s) par l’équipe et que l’(les) évaluation(s) indiquée(s) (seront) sera fournie (s).



Signature et fonction du représentant du Bureau Local d’Education (LEA)
Date

Choix des Parents / Réponses

Il est important que l’administration soit informée de votre décision aussitôt que possible. Prière d’indiquer votre réponse en cochant au moins une case et en retournant une copie signée à l’administration. Merci.

 FORMCHECKBOX 

J’approuve l’Evaluation prolongée qui a été recommandée
 FORMCHECKBOX 

Je désapprouve l’Evaluation prolongée qui a été recommandée.

 FORMCHECKBOX 

Je désapprouve la partie suivante de l’Evaluation prolongée en comprenant que la (les) partie(s) que j’approuve sera (seront) maintenue(s) et mise(s) en application immédiatement. Les parties que je n’approuve pas sont les suivantes :







 FORMCHECKBOX 

Je désapprouve l’offre pour une évaluation prolongée et souhaite qu’un IEP soit élaboré immédiatement.

 FORMCHECKBOX 

Je sollicite une réunion pour discuter de l’Evaluation prolongée que je désapprouve ou de la (des) partie(s) que je n’approuve pas.




Signature du Parent, du tuteur, du parent adoptif ou de l'élève s’il est âgé de 18 ou plus*
Date

*La signature de l'élève est exigée dès que ce dernier a atteint 18 ans à moins qu’il y ait un tuteur désigné par le tribunal. 

Commentaire des parents :J’aurais souhaité faire la (les) remarque(s) suivantes, mais je suis conscient qu’une remarque suggérant des modifications au sein de l’évaluation prolongée qui a été proposée, ne sera exécutée que si le formulaire d’évaluation prolongée est modifié. 
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