학구 이름: 
학구 연락처 (이름, 전화, 이메일): 

연장 평가 양식

평가 날짜:       -      

	학생 정보

	[bookmark: Text51]학생 이름:      
	학생 출생일:      

	학생 신분증#:      
	등급 레벨:      



담당 팀은 학생을 특수 교육 대상으로 판정했지만, IEP 작성 전에 추가 평가를 권고했습니다. 담당 팀은 연장 평가 기간 동안 시행할 부분적인 IEP를 개발했습니다.

	연장 평가에 관한 상세한 설명

	(1) 현재 평가 결과는 어떻게 됩니까?
	     

	(2) 이 학생을 평가하기 위해서는 어떤 추가 정보가 필요합니까? 완료해야 할 구체적인 평가를 파악하십시오. 
	     

	(3) 연장 평가가 진행되는 장소는 어디입니까? 공립학교/협력 기관 또는 승인된 특수 교육 프로그램의 이름, 주소, 연락처(전화번호 포함)를 포함하십시오. 
	     

	(4) 필요한 평가를 완료하기 위해 얼마나 오랜 기간(1주 이상 학기 중 8주를 넘지 않는)이 필요합니까?
	     

	(5) 연장된 평가 기간 동안 팀은 간격을 두고 모임을 가져야 하나요? 만약 그렇다면, 회의 일정, 시간 및 장소를 알려주시오. 
	     

	(6) 평가 기간이 종료되기 전에 담당 팀이 완전한 IEP의 개발을 위해 다시 모이는 날짜는 언제입니까? 회의일, 시간 및 장소를 명시하십시오.
	     



추가 정보
	기존에 언급하지 않은 다른 정보를 기재하십시오. 

	     



답변 섹션
	학교 보증: 본인은 해당 연장 평가에 포함된 평가들이 담당 팀이 추천한 평가임을 확인합니다. 또한, 지정된 평가들이 제공될 것임을 보증합니다.

 

	LEA 대표자의 이름과 직책: 
	     
	서명:
	     
	날짜:
	     

	의사 결정 권한이 있는 부모 또는 성년이 된 학생의 답변:
최대한 빠르게 해당 결정을 학구로 알려야 합니다. 아래 상자 중 적합한 답변에 체크하고 서명된 사본을 제출하여 학구에 알리십시오.



	☐	권장되는 연장 평가에 동의합니다.

	☐	본인은 연장 평가의 다음 부분을 거부하며, 거부하지 않는 부분은 수락한 것으로 간주하여 즉시 시행될 것임을 이해합니다. 거부된 부분은 다음과 같습니다:      

	☐	권장되는 연장 평가를 거부합니다.

	
	부모 의견: 다음과 같은 의견을 제시하고 싶지만, 제안된 연장 평가에 대한 변경을 제안하는 의견은 연장 평가 양식이 수정되지 않는 한 시행되지 않을 것임을 인지하고 있습니다:      



	X
	

	부모, 보호자, 교육 대리인 또는 만 18세 이상의 학생의 서명*
*학생이 18세에 도달한 경우 서명이 필요합니다. 단, 법원에서 후견인을 지정받은 경우는 제외됩니다.
	날짜



회의 요청
	☐	거부된 연장 평가 또는 거부된 부분과 관련한 논의를 위해 회의를 요청합니다. 





