	Nome do Distrito: _____:
	
	     

	Endereço do Distrito Escolar:
	
	     

	Pessoa de contato/Telefone do Distrito Escolar:
	
	     


	Qualificação para educação especial/Determinação inicial e reavaliação

	Nome do aluno:
	     
	Nasc.:
	     
	ID#:
	     
	Data:
	     


	A. Prossiga pelo fluxograma até atingir uma determinação de qualificação.
	
	B. Responda esta pergunta para todos os alunos.

	1. O aluno tem um ou mais dos seguintes tipos de deficiência física?

· Autismo 

· Retardamento em desenvolvimento 

· Intelectual 

· Sensorial: Audição, Visão, Surdez-Cegueira

· Neurológica

· Emocional

· Comunicação

· Física

· Aprendizagem específica

· Saúde
	
	
	
	

	· 
	
	
	O aluno não se qualifica para educação especial mas pode se qualificar para outros serviços em outros programas.
	
	

	2. 
	não
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	sim
	 FORMCHECKBOX 

	não
	 FORMCHECKBOX 


	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	Em caso positivo, indique o(s) tipo(s) de  deficiência física
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	     
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	PRINCIPAIS DESCOBERTAS DA AVALIAÇÃO

	sim
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	2. a) o aluno esta progredindo de forma eficaz na escola?
(Para reavaliações: O aluno continuará a progredir sem os serviços de educação especial fornecidos?)
	sim
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	não
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	O aluno não se qualifica para educação  especial mas pode se qualificar para acomodações em conformidade com a Seção 504 a Lei de Reabilitação ou pode se qualificar para outros serviços em outros programas.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. b) a ausência  de progresso é um resultado da deficiência do aluno?
	não
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	sim
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. c) o aluno requer educação especialmente designada a fim de alcançar o progresso na escola ou o aluno requer serviços relacionados a fim de acessar o currículo geral?
	não
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	sim
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	O ALUNO SE QUALIFICA PARA EDUCAÇÃO ESPECIAL.
	
	
	
	

	
	
	
	


Discuta a Avaliação Ampliada e o direito de uma Avaliação  Educacional Independente 





Continue conforme discutido anterior-mente.





Os pais estão satisfeitos com a avaliação do aluno?
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