Nome do Distrito:
Endereco do Distrito Escolar:

Pessoa de contato/Telefone do Distrito Escolar:

Formulario de Avaliacdo Ampliada

Datas da avaliacdo: de a

Nome do aluno: Nasc.: ID#: Série/Nivel:

Por que esta sendo recomendado um periodo de avaliacdo ampliada? (Assinalar um)

[0 A Equipe determinou que o aluno se qualifica para educag&o especial e desenvolveu um [] IEP parcial/ [] IEP integral
mas recomendou avaliagdo adicional. (Assinalar um quadrado dentro da prépria sentenca).

[0 A Equipe determinou que o aluno se qualifica para educag&o especial mas recomendou uma avaliagéo adicional antes do
desenvolvimento de um IEP.

Detalhes importantes sobre a Regulamentac&o Estadual — 8603 CMR 28.00: Deve-se fazer uma avaliagéo ampliada
guando as informacg6es da avaliagdo ndo sé@o conclusivas e ndo devem ser utilizadas para negar programas ou Sservigos que
tenham sido determinados como necessarios pela Equipe. Caso a equipe tenha determinado a qualificagédo e alguns objetivos e
servigos necessarios, a Equipe deve entdo elaborar um IEP parcial e, com a aceitagdo do pai/mée, implementar imediatamente o
IEP parcial e ao mesmo tempo em que a avaliagdo ampliada esteja sendo realizada. A avaliacdo pode ser ampliada de uma a oito
semanas escolares mas nédo pode ultrapassar o periodo de oito semanas escolares. A Equipe pode se reunir periodicamente
durante este periodo e deve reunir-se novamente imediatamente quando a avaliacéo tiver sido completada a fim de tomar as
decisdes finais sobre os servigos de IEP. A avaliagdo ampliada ndo deve ser usada para permitir tempo extra para completar as
avaliagOes requeridas.

1. Quais foram resultados da avaliagdo atual? 2. Quetipo(s) de informagdes adicionais sdo necessarias?

3. Como serdo obtidas as informagdes adicionais? Identificar o | 4. Que prazo (mais de uma semana mas nao mais de oito
pessoal, avaliadores especificos e avaliagfes, se semanas escolares) é necesséario para completar a(s)
conhecidos, e local das avaliagdes. avaliagdo(0es) necessaria(s)?

5. A Equipe deve se reunir periodicamente durante o periodo de | 6. Em que data a Equipe ir4 se reunir novamente para

avaliagdo ampliada? Em caso positivo, favor especificar a completar um IEP? Favor especificar a data e hora da
data e hora dareuniéo. reunido.
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Formulario da Avaliacdo Ampliada Datas da avaliagio : de a

Nome do aluno: Nasc. ID#:

Informagbes Adicionais

Secao pararesposta

Garantia da Escola

Certifico que a(s) avaliagdo(6es) nesta Avaliacdo Ampliada s&o as recomendadas pela Equipe e que serdo fornecida(s) a(s)
avaliacdo(des) indicada(s).

Assinatura e funcéo do Representante do LEA (Orgéo de Educacéo Local) Data

Opcdes / Respostas dos pais

E importante que o distrito tome conhecimento sua decisdo assim que possivel. Favor indicar sua resposta
assinalando pelo menos 1 (um) quadro e devolvendo uma cépia assinada ao distrito. Obrigado.

O Aceito a Avaliagdo Ampliada recomendada. [] Rejeito a Avaliacdo Ampliada recomendada.

O Rejeito as seguintes partes da Avaliagdo Ampliada, ciente de que qualquer parte ndo recusada sera considerada aceita e
serd implementada imediatamente. A partes rejeitadas sdo as seguintes:

[ Rejeito a oferta de uma Avaliacdo Ampliada e desejo que seja desenvolvido imediatamente um IEP.

[0 Solicito uma reunizo para discutir a Avaliacdo Ampliada rejeitada ou com parte(s) rejeitada(s).

Assinatura do pai/mae, tutor, tutor para educacéo, aluno de 18 anos ou mais * Data

*Assinatura requerida uma vez que o aluno atinja a idade de 18 anos a menos que um tutor tenha sido designado pelo
tribunal.

Comentario do pai/mae: Gostaria de fazer os seguintes comentario(s), porém estou ciente de que qualquer comentario(s)

feito(s) que sugira mudancas a Avaliacdo Ampliada proposta ndo sera(ao) implementada(s) a menos que a Avaliagdo
Ampliada seja modificada.
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