
Название школьного округа:


Адрес школьного округа:


Фамилия/Телефон координатора школьного округа:


Бланк дополнительной оценки 
Даты оценки: с	 по 

Имя, фамилия учащегося:	 Дата рождения: ПИН: Класс/уровень: 

Почему рекомендуется продлить период оценки? (Пометьте нужную клеточку) 
Группа пришла к заключению, что учащийся имеет право на специальное обучение, и разработала Программу 
частично индивидуального обучения/ Программу полностью индивидуального обучения, 
но рекомендовала провести дополнительную оценку. (Пометьте одну клеточку в данном предложении). 

Группа пришла к заключению, что учащийся имеет право на специальное обучение, но рекомендовала провести 
дополнительную оценку, прежде чем разрабатывать Программу индивидуального обучения. 

Важные детали из Постановления штата — §603 CMR 28.00: Дополнительная оценка производится, когда 
представленная для оценки информация не позволяет вынести окончательное заключение и не должна служить 
основанием для отказа в программах или услугах, которые Группа признала необходимыми. Если Группа установила 
право учащегося на специальное обучение и определила необходимые задачи и услуги, то в таком случае Группа должна 
составить Программу частично индивидуального обучения и, при условии согласия родителя, немедленно приступить к ее 
выполнению, пока проводится такая дополнительная оценка. Оценка может проводиться в течение периода от одной до 
восьми учебных недель, но не более восьми учебных недель. В течение этого периода Группа может периодически 
проводить заседания, а по окончании оценки должна немедленно собрать совещание, чтобы принять окончательные 
решения об услугах по предоставлению индивидуальных программ обучения. Дополнительную оценку не следует 
использовать для того, чтобы выиграть время для завершения необходимых оценок, и она не может рассматриваться как 
процедура зачисления в учебное заведение. 

1. Каковы результаты текущей оценки? 

3.	 Как будет получена дополнительная информация? 
Назовите персонал, конкретных работников, которым 
поручено проводить оценки, и характер этих оценок, если 
это известно, а также места их проведения. 

5. Должны ли члены Группы периодически собираться во 
время проведения оценки? Если да, укажите, пожалуйста, 
даты и время. 

2.  Какая дополнительная информация требуется? 

4.	 Какой период времени (более одной недели, но не свыше 
восьми учебных недель) требуется для завершения 
необходимой оценки/оценок? 

6.	 В какой день Группа соберется на заседание, чтобы 
составить Программу индивидуального обучения? 
Укажите, пожалуйста, дату и время. 
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Бланк дополнительной оценки Даты оценки: с по 

Имя. Фамилия учащегося: Дата рождения: ПИН: 

Дополнительная информация


Раздел для ответов

Свидетельство школы 

Настоящим я свидетельствую, что проводимые в рамках данной Дополнительной оценки мероприятия соответствуют 
рекомендациям Группы, и что указанная оценка/оценки будут обеспечены. 

Подпись и должность представителя Местного отдела образования Дата 

/Выбор Ответы родителя 
Школьному округу необходимо как можно скорее узнать Ваше решение. Просьба указать Ваш ответ, пометив, по 
крайней мере, 1 (одну) клеточку и отправив подписанный экземпляр документа в школьный округ. Спасибо. 

Я соглашаюсь на проведение рекомендованной Я не соглашаюсь на проведение рекомендованной 
Дополнительной оценки. Дополнительной оценки. 

Я не соглашаюсь на проведение следующих мер в рамках Дополнительной оценки; при этом любые меры, против 
которых я не возражаю, будут считаться принятыми и будут выполняться немедленно. Я не соглашаюсь на 
проведение следующих мер: 

Я отклоняю предложение о проведении Дополнительной оценки и желаю, чтобы немедленно была разработана 
Программа индивидуального обучения. 

Я прошу созвать заседание, чтобы обсудить мой отказ от проведения Дополнительной оценки или отвергнутые 
мной меры в рамках такой оценки. 

Подпись родителя, опекуна, лица, заменяющего родителя в вопросах обучения, учащегося от 18 лет* Дата 

*По достижении учащимся 18 лет его подпись обязательна, если судом не назначен опекун. 
Замечания родителя: Мне бы хотелось высказать следующие замечания, но я понимаю, что предложения о внесении 
изменений в предлагаемую Дополнительную оценку не будут выполнены, если в бланк Дополнительной оценки не 
будут внесены поправки. 
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