学区名称：
学区地址：
学区联系人和电话号码：

延伸性评估表

          评估日期：从 	到



学生姓名： 	 出生日期：	  州指定学生标识符号码:	年级/校级：	



本小组认为该学生符合接受特殊教育的资格，但建议在制定一个完整的“个别化教育计划”(IEP)之前，先做延伸性评估。本小组制定了一个部分的个别化教育计划，可在延伸性评估期间实施。

州政府条例的一些重要细节（载于§603 CMR 28.05(2)(b)）：当评估信息不足以做出结论时，不应用于拒绝本小组所确定的必要计划或服务，而应进行延伸性评估。如果本小组确定了资格和一些必要的目标及服务，那么本小组即应在父母接受的情况下编写一个部分的个别化教育计划，并在进行延伸性评估时立即实施这个部分的个别化教育计划。该项评估可以延伸一到八个上学周（school week），但不应超过八个上学周。在此期间，本小组可以定期召开会议，并应在评估期结束之前重新召开会议以制定一个完整的个别化教育计划。延伸性评估不应允许利用额外时间来完成所需的评估，而且它也不是一个编班程序。

	1. 目前的评估结果是什么？
	2. 对该学生进行评估还需要哪些其他信息？指出需要完成的具体评估。


	3. 进行延伸性评估的地点。

公立学校名称/合作的/或批准的特殊教育计划：

 
地址：

 
联系人和电话号码：



	4. 完成必要评估所需要的时段（超过一个上学周，但不超过八个上学周）。

	5.在延伸性评估期间，本小组是否应每隔一段时间召开一次会议？若是的话，请说明会议的日期、时间和地点。
	6. 在评估期结束之前，本小组将在何时重新召集会议以制定一个完整的个别化教育计划？请说明会议的日期、时间和地点。
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延伸性评估表	          评估日期：从	到   

学生姓名:				  出生日期		     州指定学生标识符号码: 		


附加信息













回答部分

学校担保

我保证，本延伸性评估中的评估是由本小组所推荐的评估，并将提供指定的评估。


地方教育机构（LEA）代表签名和职能：	日期：

[bookmark: _GoBack]家长选项 / 回答
重要的是，您应该尽快让本学区知道您的决定。请勾选至少一（1）个方框并将签名副本交给学区，以表明您已做出答复。 

· 我接受所推荐的延伸性评估。
· 我拒绝所推荐的延伸性评估。
· 我拒绝接受该延伸性评估的以下部分。但我理解，那些我没有予以拒绝的任何部分都将被视为已经接受并将立即实施。被拒绝的部分如下所示:





           
· 我要求召开会议，以便对被拒绝的延伸性评估或被拒绝的部分进行讨论。




父母，监护人，教育代理父母，18岁及18岁以上学生的签名。*                                       日期：

*除非有法院指定的监护人，学生满18岁时必须签名。
家长评论：以下是我的评论。但我知道，除非对该延伸性评估表进行修订，否则对拟议的延伸性评估进行修改的任何建议均不会被予以实施。
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