
	目的： 此表格的目的是审核已转介学生的相关信息，并决定是否需要评估该学生的特殊教育服务资格。



特殊教育评估转介审核

	学生姓名：
	
	学区收到转介的日期：
	

	学生 ID 号码：
	
	出生日期：
	
	年级：
	
	年龄：
	

	家庭学校：
	
	性别：
	

	种族/民族：
	
	家庭主要语言：
	

	家长/监护人姓名：
	
	电子邮件地址：
	

	地址：
	
	城市/州/邮编：
	

	家庭电话：
	
	工作电话：
	

	是否需要代行职责家长？
	☒是☐否
	如果是，请按照指定代行职责家长的程序进行操作。

	转介人：
	
	职位/角色：
	



	转介原因（勾选所有适用的选项）：

	教学问题
	行为问题

	☐识字前技能
☐基本阅读技能
☐识数前技能
☐基本数学技能
☐书面语言技能
☐认知学习策略
☐沟通技能
	☐注意力和专注力
☐不遵守教师指令
☐遵循指示
☐容易受挫
☐极度情绪波动
☐社交/同龄人互动技巧
☐适应行为技能

	☐其他： 
	
	☐其他： 
	

	☐其他： 
	
	☐其他： 
	

	☐其他： 
	
	☐其他： 
	

	☐未注意到教学问题
	☐未注意到行为问题



	审核医疗信息/记录（描述目前影响学生的任何医疗问题。 考虑学生是否有任何医学诊断、学生目前是否正在学校和/或家中服用任何药物、学生是否正在使用任何辅助技术设备、学生是否戴眼镜、学生是否戴助听器等）：

	



	转介前干预措施（描述当前或过去为学生提供的任何补充计划/服务或干预措施（如标题 1 所述）、早期干预服务、学前教育、个别化干预措施等。 描述实施过的任何基于科学研究的干预措施和结果。）：









	




	教育历史（描述学生的教育历史，包括阅读和数学方面的适当教学以及学生的回应、学校出勤/缺勤率、学生是否复读过任何年级、学生的英语水平及其确定方式、学生当前在学业和/或功能领域的表现水平（主要指关注领域）、任何可能影响学生校表现的家庭/环境因素、学生之前是否曾被转介到特殊教育服务等）：

	



	其他相关信息 （描述来自家长、学校、其他机构等的任何其他相关信息）：

	


转介团队建议：
☐	建议进行特殊教育评估（家长收到“事先书面通知”和“评估同意书”）。
☐	此时不建议进行特殊教育评估（家长收到“事先书面通知”）。
	其他转介团队建议：

	



	转介团队成员（包括家长）：

	姓名
	职务/职称

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


**初次转介时必须向家长提供程序保障通知。**
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