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INFORMACOES DO ALUNO E DA ESCOLA

Primeiro Nome: Nome do meio: Sobrenome: PAI/MAE/RESPONSAVEL 1
Endereco: Primeiro nome: Inicial do nome do meio: Sobrenome:
Cidade: Estado: Codigo Postal: Telefone Residencial: ( ) - Celular:( ) -
Série: E-mail:
NUmero Unico de Identificacdo de Aluno (Estado): Idioma nativo do pai/mae/responsavel, se nao for inglés:
NUmero de Identificacio de Aluno (local): E necessario intérprete? O SIM O NAO
Data de Nascimento: [_| Jo[ | Jo[ | | | |(MMeDD-AAAA) PAI/MAE/RESPONSAVEL 2
|dade: Sexo: O MASCULINO O FEMININO Primeiro nome: Inicialdonomedomeio:____ Sobrenome:
CODIGOS DE ETNIA Telefone Residencial: ( ) - Celular:( ) -
Etnia: Hispanico ou Latino o Sim o Nao E-mail:
o Indigena americano ou nativo do Alasca Idioma nativo do pai/mae/responsavel, se ndo for inglés:
o Havaiano nativo ou outra nacao insular do Pacifico . e z
> ?
o Asiatico o Negro ou afro-americano E necessario intérprete? O SIM - O NAO
o Branco Gerente de Caso:

Data(s) de Reuniao com a Equipe IEP:

Aluno identificado como um aprendiz multilingue: O SIM O NAO

Idioma nativo do aluno: Data de Revisao Anual IEP:

Cidade de residéncia: O 0 pai, mae ou responsavel recebeu uma copia do documento de Direitos dos Pais e Garantias Processuais.
Escola de residéncia: O 0 pai, mae ou responsavel recebeu uma explicagao verbal e por escrito sobre os direitos e responsabilidades no processo da equipe do IEP.
Cidade de servig:0' O 0O pai, mae ou responsavel recebeu informagées verbais e por escrito sobre o0 acesso aos servicos de habilitacao, incluindo uma cépia do

Guia dos pais da Administragao de Seguros de Maryland para Servicos de habilitacao.

Traducao do idioma nativo: Pai, mae ou responsavel(€is) informados Osim Onao Onra
Pai, mae ou responsavel solicitou O Sim O NAO

Escola de servico:

0 aluno precisa de adaptacao(des) especifica(s) para uma evacuacao de emergéncia? SIM O NAO

Em caso afirmativo, indicar a(s) adaptacao(des) de evacuacao aqui:

) ) Data de revisao anual projetada:
Qual jurisdicdo é financeiramente responsavel? proj

0 aluno esta atualmente sob o cuidado e custédia de uma agéncia estadual? Osm Onio Data da avaliagdo mais recente:
Caso esteja, nome da agéncia estadual: Data de avaliacao do projeto:

0 aluno requer um substituto de pai/mae? O SIM O NAO Deficiéncia primaria:

Nome do pai/mae/responsavel substituto: Telefone do pai/mae/responsavel substituto: Areas afetadas pela deficiéncia:

INFORMACOES DE SAIDA

Datadesaida: [ | Je[ [ Jo| | | | | (MMeDD<AAAA)

Categoria de saida: (O A - Retornou a educacéo geral (O aluno recebe ensino domiciliar? O SIM O NAO ) (O B - Graduado com um diploma de ensino secundario de Maryland
(OC - Recebeu Certificado de Programa de Concluséo de Ensino Secundario de Maryland O D - Atingiu 21 anos de idade (OE - Faleceu (O F - Mudou-se, confirmou continuar os estudos
(G - Desligado (O H - Caso especial O | - Mae ou pai revogou consentimento de servicos

PARTICIPANTES DA EQUIPE IEP

Gerente de Caso IEP: Diretor/Designado: Psicologo Escolar: Representante de Agéncia:

Presidente IEP: Educador Geral: Assistente Social: Outros de servico:

Méae/Pai/Responsavel: Educador Especial: Patologista de Fala/Linguagem: Outros de servico:

Mae/Pai/Responsavel: Orientador Escolar: Aluno: Outros de servico:
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DADOS DE ELEGIBILIDADE DE AVALIACAO INICIAL (Requerido apenas para avaliacdo inicial do aluno para determinar elegibilidade)

Identificar area(s) prejudicada(s) pela deficiéncia suspeita do aluno:
Discussao para apoiar a decisao:

E um fator determinante para a falta de progresso académico do aluno o resultado de:

a) uma falta de instrucéo apropriada em leitura, incluindo componentes essenciais de instrucdo de leitura? O SIM O NAO

b) uma falta de instrucdo em matematica? O SIM O NAO

c) uma falta de proficiéncia em inglés? O SIM O NAO

(em caso afirmativo para alguma opcao acima, o aluno deve de outra forma atender ao critério de elegibilidade como um aluno com uma deficiéncia identificada.)

0 aluno requer instrucdo designada especialmente para progredir adequadamente na escola? O SIM O NAO

Elegibilidade inicial (antes dos 3 anos)

Data do consentimento da mée, pai ou responsavel para avaliacao inicial | | <[ [ [ | | | |mm.DD.AAAA) Data da avaliacdo inicial: LL LT LT T 1 JmmeDDernnn)
A crianca ¢é elegivel para a educacéo especial pré-escolar e aos servicos relacionados através de um IEP. Osim ONéo Indicar deﬁciéncia priméria X

O AuTIsMO (O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL O DEFICIENCIA DE APRENDIZAGEM ESPECIFICA (O DEFICIENCIA DA FALA OU DA LINGUAGEM (O DEFICIENCIA VISUAL

(O SURDEZ (O DEFICIENCIA EMOCIONAL (O DEFICIENCIA ORTOPEDICA O Dislexia O Disgrafia (O LESAO CEREBRAL TRAUMATICA (O DEFICIENCIAS MULTIPLAS
O SURDO - CEGUEIRA O DEFICIENCIA AUDITIVA O OUTRO TIPO DE DEFICIENCIA O Discalculia Outro O Cognitivo (especifique)

O Sensorial (especifique)
Base documental para a(s) decisao(oes): O Fisico (especifique)
Motivo(s) para atraso da avaliacao inicial:
QO Classificacao nao determinada devido a revogacdo de consentimento, mudanca de bairro, crianca impossibilitada devido & condicao crénica ou doenca.

O Avaliacao inicial
Se a avaliacao da crianca foi atrasada, indique o(s) motivo(s) para o atraso:

O Pai, mae ou responsavel se recusou ou falhou diversas vezes a disponibilizar a crianca O Fechamento da escola/instalacao
O Arecusa de pai, méae ou responsavel em fornecer o consentimento causou atraso na avaliagcdo ou nos servicos iniciais. O Clima severo
O Pai, mae ou responsavel solicitou o atraso - Pai, mae ou responsavel e a equipe IEP estenderam o prazo através de um acordo mutuo por escrito O Outro

QO Problemas de equipe O Erro em papelada
O Resultados de teste inconclusivos

Data do consentimento de pai, mae ou responsavel O Outro, por favor, especifique:
Servicos de intervencao através de um IFSP aos 3 anos. LTI (MMeDDeAAAA)

Data do desenvolvimento inicial do IEP: | | |-| | |-| | | | | (MM<DD<AAAA)

Data do consentimento de pai, mae ou responsavel para inicio dos servicos: LT T T (MMeDD+AAAA)

Data inicial do IEP em vigor: . [ [ T T lmmeDDAAAA)

Este aluno esta fazendo a transicio de bebés e criancas pequenas (Parte C) para a pré-escola (Parte B) e recebendo servicos por meio de um IEP? O SIM O NAO

Motivo(s) para atraso do IEP em vigor aos 3 anos
QO Classificacao nao determinada devido a revogacdo de consentimento, mudanca de bairro, crianca impossibilitada devido & condicao crénica ou doenca.

O IEP inicial em vigor aos 3 anos .
Se o IEP nao estiver em vigor até os 3 anos de idade, indique o(s) motivo(s) do atraso:

O Pai, mae ou responsavel se recusou ou falhou diversas vezes a disponibilizar a crianca O Fechamento da escola/instalacao
O Arecusa dos responsaveis em fornecer o consentimento causou o atraso na avaliacdo ou nos servicos iniciais O Clima Severo
O Pai, mée ou responsavel solicitou o atraso - Pai, mae ou responsavel O Outro
e a equipe IEP estenderam o prazo através de um acordo mdtuo por escrito O Problemas de equipe O Erro em papelada

O Resultados de testes inconclusivos
QO Outro, por favor, especifique:

Se o pai, mae ou responsavel ndo responderem ou recusarem o consentimento para a prestacao inicial de educacao especial e servicos relacionados, o 6rgao publico ndo fornecera educacéo especial e servicog
relacionados ao aluno e nao sera considerado uma violagao do requisito de disponibilizar Educacdo Publica Apropriada e Gratuita (FAPE, na sigla em inglés) de acordo com o CFR 34 §300.
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Elegibilidade inicial (Alunos com idade entre 3-21 anos)

Data do consentimento da mae, pai ou responsavel para avaliacao inicial| | | . | | |-| | | | | (MMeDD+AAAA)

Data da avaliacdo inicial: HEgEEEEE |tMM.DD.AAAA)

A crianca ou adolescente ¢ elegivel como aluno com deficiéncia para educacéo especial e servicos relacionados. Osim ONao
Indicar deficiéncia primaria

O AUTISMO (O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO (O DEFICIENCIA INTELECTUAL O DEFICIENCIA DE APRENDIZAGEM ESPECIFICA (O DEFICIENCIA DA FALA OU DA LINGUAGEM (O DEFICIENCIA VISUAL

(O SURDEZ O DEFICIENCIA EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA O Dislexia O Disgrafia O LESAO CEREBRAL TRAUMATICA O DEFICIENCIAS MULTIPLAS

O'surpo - CEGUEIRA O DEFICIENCIA AUDITIVA O OUTRA DEFICIENCIA O Discalculia  Outro O Cognitivo (especifique)
O Sensorial (especifique)

Base documental para a(s) decisao(des): O Fisico (especifique)

Motivo(s) para o atraso da avaliacao inicial
O Elegibilidade ndo determinada devido a desisténcia, ou seja, transferéncia, desisténcia, mae ou pai revogou o consentimento.
O Avaliacéo inicial
Se a avaliacao foi atrasada, indique o(s) motivo(s) para o atraso:
O Pai, mée ou responsavel se recusou ou falhou diversas vezes a disponibilizar a crianca O Atraso solicitado por pai, mae ou responsavel - Pai, mae ou responsavel e a equipe IEP estenderam o prazo por acordo mutuo por escrito

O 0 aluno é matriculado apds o inicio do prazo de 60 dias e antes da determinacao por LSS. Recebendo LEA O Fechamento da escola/instalacéo
fez progresso suficiente para concluir a avaliagéo e o pai/mae e a LEA concordaram em um horario especifico para O Clima Severo
conclua a avaliagao (todas as condi¢coes devem ser atendidas) O Outro

OkErro de papelada
O Crianca ou adolescente néo disponivel (ndo por falha de pai, mae ou responsavel)/recusa da crianca ou adolescente

O Resultados dos testes inconclusivos O Problemas de Equipe O outros, por favor especifique

Data do Consentimento de pai, mae ou responsavel.
Servicos de Intervencédo Precoce através de um IFSP aos 3 anos: L |.| [ |.| [ 1 1] (MM<DD<AAAA)
Data em que o sistema escolar local foi notificado da decisao de pai,

mae ou responsavel de solicitar servicos por meio de um IEP: (MMeDD«AAAA)
Data de término dos servicos IFSP estendidos: . . (MMeDDeAAAA)
Data do desenvolvimento inicial do IEP: (MMeDD<AAAA)
Data do consentimento de pai, mae ou responsavel para inicio dos servicos: (MMeDDeAAAA)
Data inicial do IEP em vigor: . . (MM<DD<AAAA)

0 aluno esta em transicio do Jardim de Infancia e Bercario (Parte C) para a Pré-escola (Parte B) e recebendo servicos por meio de um IEP? O SIM O NAO

DADOS DE ELEGIBILIDADE CONTINUOS (necessarios para reavaliacdo pelo menos uma vez a cada trés anos)

Especifique a(s) area(s) identificada(s) para reavaliagao: Discussao para apoiar a decisao:

Data de Avaliacao: | | |-| | |-| | | | | (MMeDD+AAAA) (Esta é a data mais recente em que a equipe |IEP concluiu uma revisao completa e abrangente de todos os materiais de avaliagéo.)

0 aluno continua tendo alguma deficiéncia e necessidades educacionais que exigem a oferta continua de educacio especial e servicos relacionados? O SIM O NAO

Quaisquer acréscimos ou modificagcdes a educacao especial e servicos relacionados sdo necessarios para permitir que o aluno atinja as metas anuais mensuraveis estabelecidas no IEP do aluno e participe,
conforme apropriado, do curriculo de educacao geral? O SIM O NAO

Elegivel como aluno com deficiéncia? OsM ONAO  Base documental para a decisao(des):

Indicar deficiéncia primaria

O AUTISMO O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL O DEFICIENCIA DE APRENDIZAGEM ESPECIFICA O DEFICIENCIA DA FALA OU DA LINGUAGEM O DEFICIENCIA VISUAL

O SURDEZ O DEFICIENCIA EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA O Dislexia O Disgrafia (O LESAO CEREBRAL TRAUMATICA O Cognitivo (especifique)
(O SURDO - CEGUEIRA O DEFICIENCIA AUDITIVA O OUTRA DEFICIENCIA O Discalculia O Outro O DEFICIENCIAS MULTIPLAS O Sensorial (especifique)

QO Fisico (especifique)
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PARTICIPACAO DO ALUNO EM AVALIACOES DISTRITAIS/ESTADUAIS E INFORMACOES DE FORMATURA

Requisitos de formatura explicados ao pai, mae ou responsavel O SIM O NAO
Os requisitos estaduais para formatura podem ser encontrados em www.marylandpublicschools.org.

Registre quaisquer requisitos locais adicionais para formatura:

CATEGORIA DE SAIDA PROJETADA:
0 aluno saira com: O Diploma de Ensino Médio de Maryland
(Escolha todas as opgoes aplicaveis)

O com 2 créditos de Segundo Idioma, que podem incluir Lingua Americana de Sinais (ASL, na sigla em inglés)
O com a conclusao bem-sucedida de um programa de educacao profissional e técnica aprovado pelo Estado.

QO Certificado de Conclusao do Programa no final do ano escolar em que o aluno fizer 21 anos
O Certificado de Conclusao do Programa antes da data do final do ano em que o aluno fizer 21 anos (opcdo dos responsaveis ou aluno)

DATA PROGRAMADA DA SAIDA:
0 aluno esta participando de um programa de ano(s) e a data programada de saida/formatura é (més, dia, ano) Na saida, o aluno recebera o Resumo de Desempenho de
Maryland (MSOP, na sigla em inglés) que inclui o desempenho académico, o desempenho funcional, adaptacoes e o progresso nos objetivos pds-conclusdo do ciclo escolar.

0 aluno e os responsaveis foram informados de que os direitos previstos na Lei de Educacéo para Individuos com Deficiéncias (IDEA, na sigla em inglés) nao sao transferidos para alunos com defi-
ciéncia ao atingirem a maioridade, exceto em circunstancias limitadas, conforme descrito no Artigo Educacional §8-412.1, Cédigo Anotado de Maryland? O Sim O N/A

PLANO DE PARTICIPAGAO NO PROGRAMA DE AVALIAGAO ABRANGENTE DE MARYLAND (MCAP, na sigla em inglés) A SER ADMINISTRADO DURANTE A VIGENCIA DO IEP ATUAL

0 aluno participara das Avaliacées do Programa de Avaliacao Abrangente de Maryland (MCAP) de 32 a 8 série
Lingua e Literatura Inglesa O SIM O NAO  Matematica O SIM(O NAO  Estudos Sociais (somente na 82 série) O SIM O NAO  MISA Ciéncia (5% e 82 séries) O SIM O NAO

0 aluno participara das Avaliacées do Programa de Avaliacao Abrangente de Maryland (MCAP) para o ensino médio
Lingua e Literatura Inglesa O SIM O NAO  Algebra O SIM O NAO  Algebra Il O SIM O NAO  Geometria O SIM O NAO  Ciéncias Bioldgicas (LS) MISA O SIM O NAO  Ciéncias Politicas O SIM O NAO

A equipe |IEP determinou que o aluno deve participar de uma avaliacao alternativa baseada em padrdes alternativos de desempenho académico?
(Preencha o Apéndice A necessario do Guia para Equipes IEP: Decisdes sobre a participacao em Avaliagbes Alternativas e Instrugdes utilizando padrées alternativos documentados anualmente e arquivados na
pasta eletronica IEP do aluno.)

O SIMONAO
Pai, mae ou responsavel consente na participacdo do(a) aluno em uma avaliacao alternativa com base em padrdes de desempenho académico alternativos para a série avaliada em
oLingua Inglesa (3% a 8 séries, 112 série) «Matematica (3* a 8 séries, 112 série) «Ciéncias (apenas 52, 8% e 11 séries) ?
(O SIM - Data do consentimento por escrito:| | |.| | |.| | | | | (O NAO - Data da recusa por escrito:| | |.| | |.| | | | |

(O Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da data da reunido da equipe IEP
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PARTICIPACAO DO ALUNO EM AVALIACOES DISTRITAIS/ESTADUAIS E INFORMACOES DE FORMATURA

PLANO DE PARTICIPAGAO NA INSTRUCAO UTILIZANDO PADROES ALTERNATIVOS

A equipe IEP determinou que o aluno sera instruido utilizando padrdes alternativos que, se continuados, resultardo na nao obtencao de créditos para o Diploma de Ensino Médio de Maryland?

(Preencha o Apéndice A necessario do Guia para Equipes IEP: Decisdes sobre a participacdo em Avaliacdes Alternativas e Instrucdes utilizando padroes alternativos documentados anualmente e arquivados na
pasta eletronica IEP do aluno.)

O simONAO

Pai, mae ou responsavel consente que o aluno seja instruido utilizando padroes alternativos?
(O SIM - Data do consentimento por escrito: | | | i (O NAO - Data da recusa por escrito: | | |.| | |.| | | | |

(O Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da data da reunido da equipe IEP

Base documental para a(s) decisao(oes) de avaliacao. Caso o estudante esteja participando de avaliacoes alternativas, justifique por qual motivo essas avaliacoes sao adequadas para ele e por que ele nao
pode participar das avaliagoes educacionais gerais aplicadas aos demais estudantes.

FAVOR OBSERVAR: UM ALUNO PODE SER CONVIDADO A PARTICIPAR DE AVALIACOES NACIONAIS OU INTERNACIONAIS. SAO PERMITIDAS APENAS ADAPTACOES ADMISSIVEIS EM AVALIACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS.
COMPLETE PARA ALUNOS DO ENSINO MEDIO QUE PODEM SER ELEGIVEIS PARA UMA ISENCAO DE HSA

A equipe IEP discutiu os critérios do processo de tomada de decisao de isencado para o aluno e apoia uma recomendacéo de isencéo de HSA ao superintendente local.
(O SIM (Caso afirmativo, especifique a data recomendada) O NAO
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RESUMO DE PROFICIENCIA EM LINGUA INGLESA

0 aluno é um aprendiz multilingue? O SIM O NAO
Qual foi 0 desempenho do aluno na avaliagdo de proficiéncia em Lingua Inglesa? ou Qual foi o desempenho do aluno na avaliacdo alternativa de proficiéncia em Inglés?
Data de Avaliacdo | | || | || ] I | ]Mm-DD-AAAA) Data daAvaliacido | | |[ I | 1 [ | |(MMe<DD<AAAA)

Nivel geral de proficiéncia composta

Nivel geral de proficiéncia composta [E— ~
O INICIANTE O EXPLORADOR O ENGAJADO O EM ADMISSAO O EMERGENTE

QINICIAL OEMERGENTEQ (OEM DESENVOLVIMENTO O EM EXPANSAO O INTERMEDIARIO O AVANCADO

RESUMO DO DESEMPENHO DO PROGRAMA DE AVALIAGAO ABRANGENTE DO ESTADO DE MARYLAND (MCAP)

Qual foi o desempenho do aluno, se aplicavel, na Avaliacdo de Preparacao para o Jardim de Infancia (KRA, na sigla em inglés) a partir de| | || | || | | | P

Star Early Literacy Nivel de desempenho: O INICIANTE O EM DESENVOLVIMENTO O INTERMEDIARIO

Nivel de desempenho: O INICIANTE O EM DESENVOLVIMENTO O INTERMEDIARIO

Star Math

SAEBRS (Instrumento de Triagem de Risco de Comportamentos Sociais,

Académicos e Emocionais, por sua sigla em inglés) Nivel de risco: O BAIXO RISCO O ALGUM RISCO O ALTO RISCO

Qual foi 0 desempenho do aluno nas avaliacoes do MCAP de 32 a 82 sérieapartirde| | [of [ Jo{ [ [ [ |?
Classificacdo em Classificacdo em escala o A . . .
Niveis de proficiéncia mais atuais
Escala Atual do ano passado
MCAP serie | Classificacdo | ¢, | Classificacdo em Nivel 1 Aluno e i Nivel 3 Nivel 4
em Escala Escala Aluno iniciante uno eﬁenetienvo VI | Aluno proficiente | Aluno distinto

Inglés
Artes Linguisticas O O O O
Matematica O O O O
Algebra |, se aplicavel O O O O
Estudos Sociais (8 série) @) O O O
Ciéncias do MISA(5® e 8 séries) O O O O

Qual foi 0 desempenho do aluno nas avaliacdes do MCAPdo ensino médio a partirde| | o [ Jo{ [ [ [ |7 Qual foi o desempenho do aluno, se aplicavel, em avaliacdes alternativas

apartirde| [ J[ [ L [ [[F]
Nivel de proficiéncia mais atual . A . - -
Classificagio | Classificagao P Niveis de proficiéncia mais atuais
la mai I i s A -
MCAP el | nterior Nivel 1 AlN"'e' z Nivel 3 Nivel 4 Mapas Dinami- ,
s s uno em > . A . 3 Nivel 2 Nivel 3 :
Aluno iniciante . Aluno proficiente | Aluno distinto | | cos de Aprendi- Nivel 1 ive Nivel 4
desenvolvimento zagem (DLM, na | Emergente Aproximando- Objetivo Avancado
Artes Linguisticas Inglesas e ial . in g -se do objetivo | alcangado
Alfabetizacao (10 série) O O O O sigla em inglés)
. Inglés
Algebra ) O O O Artes Linguisticas O ©) O O
Algebra Il O O O O ,
Matematica O O O O
Geometria O O O O Ciénci
1encias

Avaliacao Integrada de (somente 52, 8%, 112 O O O O
Ciéncias de Maryland (MISA) O O O O séries)
em Ciéncias Biologicas (LS)
Ciéncias Politicas O O O O

Notas complementares sobre o desempenho em avaliacoes estaduais:
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HABILIDADES DE APRENDIZAGEM PRECOCE: O Alfabetizacao e Letramento Documente os niveis de desempenho educacional e funcional da crianga nas areas,
O Deienv.olwmento cpgmtlvo 1mc1‘al e STEAM conforme apropriado.
(Ciéncia, Tecnologia, Engenharia, Artes e
Matematica)
O Desenvolvimento socioemocional
O Bem-estar fisico e desenvolvimento motor
O Abordagens de aprendizagem

Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de desempenho educacional e funcional: (Considere varias fontes de dados,
incluindo: resultados de avaliacoes individualizadas, avaliacdes baseadas em sala de
aula, avaliacOes distritais, observacoes baseadas em sala de aula, informacoes dos pais,

opinides dos alunos e opinides dos professores de educacao geral em areas relevantes). Essa area impacta o desempenho educacional e/ou funcional
da crianca? O SIM O NAO
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ACADEMICO Documente o desempenho académico e os niveis de desempenho funcional do aluno nas areas académicas, conforme apropriado.
Fonte(s): Dados de tendéncia de desempenho de nivel de ensino instrucional (documente a taxa de

Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao): crescimento do aluno nos Ultimos dois anos):

Ano Letivo Desempenho de Nivel de Ensino Instrucional

Desempenho Atual do Nivel de Ensino Instrucional:

(Considere varias fontes de dados, incluindo: resultados de avaliacdes individualizadas, ava-
liacoes baseadas em sala de aula, avaliacOes distritais, observacoes baseadas em sala de aula, — . ) =
informacdes dos pais, opinides dos alunos e opinides dos professores de educacio geral em areas [Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO

relevantes). Esta area requer uma meta de Reducéo da Defasagem de Aprendizagem? O SIM O NAO
Em caso negativo, registre a justificativa para a decisao:

SAUDE

Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considere o sistema escolar privado, estadual, local e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO

FiSICA

Fonte(s):

Nivel de Desempenho: Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

(Considere o sistema escolar privado, estadual, local e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO

SOCIOEMOCIONAL/COMPORTAMENTAL

Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considere o sistema escolar privado, estadual, local e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.)

Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO
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TRANS|CAO SECUNDARIA: O Emprego Os treinamentos para emprego/educacdo devem ser concluidos por alunos com 14 anos ou mais durante o periodo
@) Educaco/Treinamento em que o IEP estiver ativo.
O Residéncia Independente
O Autonomia

O Habilidades de autonomia no deslocamento

Fontes: (pelo menos duas fontes devem ser identificadas e uma delas deve ser a Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

entrevista com o aluno)
|:| Entrevista com o aluno (obrigatoria) Data:
|:| Planejamento de carreira Data:
D Data das avaliacoes de transicao Conover: Data:
D Naviance Data:
D O*Net Data:
D Pesquisa de Interesses de Carreira com Imagens (PICS, na sigla em inglés) Data:
|:| Perfil Pessoal Positivo (PPP, na sigla em inglés) Data:
|:| Inventario de Planejamento de Transicdo (TPI, na sigla em inglés) Data:
|:| Outro: Data:

Nivel Atual de Desempenho (conforme apropriado):
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EDUCACAO INFANTIL: AVALIACAO AUTENTICA

O objetivo dos servicos de educacdo especial na educacédo infantil é apoiar a participacGo bem-sucedida da crianca pequena no curriculo geral e nas atividades
cotidianas na escola, bem como em outros espacos comunitdrios e em casa. Por isso, é fundamental compreender as habilidades funcionais da crianca nessas
atividades e contextos. A avaliacdo auténtica busca, de forma intencional, reunir informacées sobre as habilidades e comportamentos funcionais da crianca em
relacdo as trés dreas de resultados esperados na primeira inféncia: (1) desenvolvimento de habilidades e relacionamentos sociais e emocionais positivos; (2)
aquisicdo e uso de conhecimentos e habilidades; e (3) adequacdo de comportamento de acordo com a situacdo. Sao utilizadas multiplas fontes de informacdo para
compreender as habilidades individuais da crianca e seu progresso, tanto em relacdo a si mesma quanto a outras criancas da mesma faixa etdria. Essas fontes
incluem as preocupacées e prioridades da familia, além do desempenho educacional e funcional da crianca em diferentes contextos.

Instrumentos de avaliagao utilizados: (marque todos os que se aplicam)
O Entrevista Baseada em Rotinas Data 0 Entrevista Desenvolvida Localmente Data

O Escala de Avaliacao do Prazer Familiar nas Rotinas (SAFER, na sigla em inglés) Data O Outro: Data

O Escala de Avaliacao das Impressoes dos Professores sobre Rotinas e Engajamento (SATIRE, na sigla em inglés) Data

Onde a crianga passa seu tempo? (marque todas as opcoes que se aplicam)

[0 Centro de educacao infantil (creche [ Centro de apoio a familia [ Local de trabalho dos pais [ Pré-escola publica
ou pré-escola)

[0 Residéncia da crianca [0 Casa de um familiar [0 Programa ou atividades de lazer em [0 Espaco religioso
parques e recreacao
[ Programa Early Head Start / Head Start [0 Judy Center [ Grupo de recreacao pré-escolar [0 Abrigo (residéncia temporaria)
[ Creche Domiciliar [J Biblioteca [0 Pré-escola ou escola infantil privada [0 Qutros:
Observacao(6es): O NAO O SIM - Data(s) da(s) observacéo(s) Rotina/atividade observada: (marque todas as opcoes que se aplicam)
[ Troca de roupa/vestir-se [0 Roda de conversa [ Transicoes entre as atividades O Outro:
[ Troca de fralda/uso do banheiro [0 Espacos de aprendizagem [0 Cochilo/descanso/hora de dormir
[0 Refeicoes/lanches [ Hora do Livro [J Saida da escola
[0 Chegada a escola [ Brincadeiras ao ar livre [J Deslocamento no 6nibus escolar

Quais sao as preocupacoes e prioridades dos pais/responsaveis em relacdo ao desempenho educacional e funcional de seu filho(a) em idade pré-escolar? De que forma
essas preocupacoes influenciam a maneira que a crianca interage com outras pessoas, aprende, participa de atividades e desenvolve sua autonomia?

De que forma a deficiéncia da crianca afeta seu acesso e participacao em atividades adequadas a sua faixa etaria?
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EDUCACAO INFANTIL: RELATORIO DA AVALIACAO

Ferramentas padronizadas que geram pontuacgées que refletem os niveis de habilidade da crianca em cada uma das dreas do desenvolvimento sGo necessdrias para
determinar a elegibilidade aos servicos de educacdo especial na educac@o infantil. As atividades de avaliac@o auténtica reiunem informacées sobre as habilidades
funcionais da crianca em rotinas e atividades do cotidiano. As habilidades funcionais atravessam diferentes dominios do desenvolvimento e refletem a natureza
integrada de como as criancas aprendem e se desenvolvem. Por isso, todas as habilidades, pontos fortes e necessidades funcionais sGo resumidas em trés grandes
dreas de resultados funcionais. As fontes de informacdo podem incluir conversas com familiares e cuidadores, observacées da crianca nas atividades didrias,
resultados de avaliacées, atividades de avaliacdo auténticas e relatdrios externos.

Além disso, a equipe considera e identifica como o funcionamento da crianca nessas trés dreas se compara ao de outras criancas da mesma idade. Isso contribui tan-
to para apoiar o desenvolvimento e a participacdo da crianca nas atividades didrias quanto para orientar como os servicos de educacao especial na educacéo infantil
podem beneficid-la.

Tipo de Relatério de Resultados Funcionais (COS): O Inicial O Intermedidrio O Saida Data da conclusao do COS:
Fontes:

AREA DE RESULTADO: DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES E RELACIONAMENTOS SOCIOEMOCIONAIS POSITIVOS

Refere-se a forma como as criancas se relacionam com as pessoas ao seu redor — seus pais, professores, cuidadores, irmdos, colegas de turma e outras criancas. Envolve diversas
habilidades, como comunicar-se, expressar emo¢bes de maneira apropriada e controlar o préprio comportamento. Estabelecer relacbes sociais positivas também exige que as
criangas pequenas sigam regras bdsicas de convivéncia, como esperar a sua vez ou compartilhar. Para maiores informacées, consulte a se¢do Breadth of the Three Broad Outcomes
(Abrangéncia dos Trés Grandes Resultados Funcionais) em https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.asp (em inglés)

COMO A CRIANCA:
e Relaciona-se com os cuidadores
e Presta atencao aos outros em
diferentes contextos
e Interage com os colegas
e Participa de brincadeiras sociais e
se comunica com os outros
e Segue normas sociais e se adapta a
mudancgas nas rotinas
e Expressa suas proprias emocgoes e
responde as emogoes dos outros

O Concluido sem a participacdo familiar

COMO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA SE
RELACIONA COM O DE OUTRAS DA MESMA

O o funcionamento da
crianca pode ser descrito

O tem as habilidades nesta
area esperadas para sua

O tem as habilidades nesta
area esperadas para sua

O demonstra muitas
habilidades esperadas

O demonstra uso ocasional
de algumas habilidades

O ainda nao utiliza as
habilidades esperadas para

O esta comegando a
demonstrar algumas

IDADE?

Em relagao a outras criancas da mesma idade:

como semelhante ao de

uma crianca bem mais nova.

Ela apresenta habilidades
iniciais, mas ainda nao
demonstra habilidades
intermediarias nem aquelas
esperadas para sua idade
nesta area.

habilidades emergentes

ou intermediarias, que

a ajudarao a alcancar as
habilidades apropriadas para
a idade nesta area.

sua idade. No entanto,
apresenta muitas habilidades
intermediarias importantes
que servirao de base para o
desenvolvimentonesta area.

esperadas para sua idade,
mas a maioria das suas
habilidades ainda nao estao
no nivel esperado.

para sua idade, embora
ainda apresente alguns
comportamentos que
lembram o funcionamento,
nesta area, de uma crianga
um pouco mais nova.

idade; no entanto, existem
algumas preocupagées
relacionadas a esse dominio.

idade.

Responder somente se estiver
atualizando o Relatdrio de Avaliacdo

A crianca demonstrou novas habilidades ou comportamentos relacionados ao desenvolvimento socioemocional positivo e as relacdes interpessoais desde o Ultimo

Resumo da Avaliacao? O Sim O Nao

original:
Essa drea de resultados impacta o desempenho educacional e/ou funcional da crianca? o Sim o Nao
A equipe precisa considerar o desenvolvimento de uma meta funcional relacionada a essa drea de resultados? o Sim o Nao
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EDUCACAO INFANTIL: RELATORIO DA AVALIACAO

infantil podem beneficid-la.

Ferramentas padronizadas que geram pontuacées que refletem os niveis de habilidade da crianca em cada uma das dreas do desenvolvimento sdo necessdrias para
determinar a elegibilidade aos servicos de educacdo especial na educacdo infantil. As atividades de avaliacdo auténtica reunem informacées sobre as habilidades
funcionais da crianca em rotinas e atividades do cotidiano. As habilidades funcionais atravessam diferentes dominios do desenvolvimento e refletem a natureza
integrada de como as criancas aprendem e se desenvolvem. Por isso, todas as habilidades, pontos fortes e necessidades funcionais sdo resumidas em trés grandes
dreas de resultados funcionais. As fontes de informacdo podem incluir conversas com familiares e cuidadores, observacées da crianca nas atividades didrias,
resultados de avaliacées, atividades de avaliacGo auténticas e relatérios externos.

Além disso, a equipe considera e identifica como o funcionamento da crianca nessas trés dreas se compara ao de outras criancas da mesma idade. Isso contribui
tanto para apoiar o desenvolvimento e a participacdo da crianca nas atividades didrias quanto para orientar como os servicos de educacdo especial na educacao

da vida.

childoutcomes.asp (em inglés)

AREA DE RESULTADO: AQUISICAO E USO DE CONHECIMENTOS E HABILIDADES
Refere-se as habilidades de pensar, aprender, raciocinar, memorizar e resolver problemas, bem como ao conhecimento geral que as criancas adquirem sobre o mundo ao seu redor,
por exemplo, os conceitos de mais e menos, cores, formas, letras, numeros, histdrias e livros, assim comoa utilizacéo desse conhecimento para participar de atividades cotidianas.
Trata-se da aprendizagem inicial e de como as criancas passam a compreender o mundo e a desenvolver as habilidades de que precisard@o para ter sucesso na escola e em outras etapas

Para mais informacgées, consulte a se¢do Breadth of the Three Broad Outcomes (Abrangéncia dos Trés Grandes Resultados Funcionais) em https://ectacenter.org/eco/pages/

COMO A CRIANCA:
e Demonstra interesse em aprender
o Utiliza estratégias de resolucao de
problemas
e Participa de brincadeiras com
intencionalidade
e Compreende conteudos pré-
académicos e de letramento
e Adquire linguagem para se
comunicar
e Compreende perguntas e instrucées

COMO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA SE
RELACIONA COM O DE OUTRAS DA MESMA
IDADE?

Em relacao a outras criancas da mesma idade:

O o funcionamento da
crianca pode ser descrito
como semelhante ao de
uma crianca bem mais nova.
Ela apresenta habilidades
iniciais, mas ainda nao
demonstra habilidades
intermediarias nem aquelas
esperadas nesta area para
sua idade.

O esta comecando a
demonstrar algumas
habilidades emergentes

ou intermediarias, que

a ajudarao a alcancar as
habilidades apropriadas
nesta areapara a sua idade.

O ainda nao utiliza as
habilidades esperadas para
sua idade. No entanto,
apresenta muitas habilidades
intermediarias importantes
que servirdo de base para o
desenvolvimentonesta area.

O demonstra uso ocasional
de algumas habilidades
esperadas para sua idade,
mas a maioria das suas
habilidades ainda nao estao
no nivel esperado.

O demonstra muitas
habilidades esperadas

para sua idade, embora
ainda apresente alguns
comportamentos nesta area
que lembram o de uma
criang¢a um pouco mais nova.

O tem as habilidades
esperadas nesta area

para sua idade; no

entanto, existem algumas
preocupacdes relacionadas a
esse dominio.

O tem as habilidades
esperadas nesta area para
sua idade.

Responder somente se estiver
atualizando o Relatério de Avaliacdo
original:

A crianca demonstrou novas habilidades ou comportamentos relacionados a aquisicao e ao uso de conhecimentos e habilidades desde o Ultimo Relatdrio de Avaliacao?

O Sim O Nao

Essa drea de resultados impacta o desempenho educacional e/ou funcional da crianca?
A equipe precisa considerar o desenvolvimento de uma meta funcional relacionada a essa drea de resultados?

o Sim
o Sim

o Ndo
o Ndo
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EDUCACAO INFANTIL: RELATORIO DA AVALIACAO

Ferramentas padronizadas que geram pontuacées que refletem os niveis de habilidade da crianca em cada uma das dreas do desenvolvimento sd@o necessdrias para
determinar a elegibilidade aos servicos de educacdo especial na educacao infantil. As atividades de avaliacdo auténtica reiinem informacées sobre as habilidades
funcionais da crianca em rotinas e atividades do cotidiano. As habilidades funcionais atravessam diferentes dominios do desenvolvimento e refletem a natureza
integrada de como as criancas aprendem e se desenvolvem. Por isso, todas as habilidades, pontos fortes e necessidades funcionais s@o resumidas em trés grandes
dreas de resultados funcionais. As fontes de informacdo podem incluir conversas com familiares e cuidadores, observacées da crianca nas atividades didrias,
resultados de avaliagées, atividades de avaliacdo auténticas e relatdrios externos.

Além disso, a equipe considera e identifica como o funcionamento da crianca nessas trés dreas se compara ao de outras criancas da mesma idade. Isso contribui
tanto para apoiar o desenvolvimento e a participacdo da crianca nas atividades didrias quanto para orientar como os servicos de educacdo especial na educacéo
infantil podem beneficid-la.

AREA DE RESULTADO: USO DE COMPORTAMENTOS ADEQUADOS PARA ATENDER ASNECESSIDADES

Refere-se a capacidade da crianca de cuidar de si mesma e de utilizar meios apropriados para obter o que precisa ou deseja. Isso inclui atividades do cotidiano, como alimentar-se,
vestir-se, brincar com brinquedos, fazer escolhas e se deslocar de um lugar para outro, bem como a forma como reage a frustracées ou atrasos ao tentar alcancar seus objetivos.
Também diz respeito a percepgdo e a resposta da crianca diante de situacées potencialmente perigosas. O foco principal estd no desenvolvimento da autonomia emergente.

Para mais informacgées, consulte a se¢do Breadth of the Three Broad Outcomes (Abrangéncia dos Trés Grandes Resultados Funcionais) em https://ectacenter.org/eco/pages/
childoutcomes.asp (em inglés)

COMO A CRIANCA:
e Se movimenta e manipula objetos
para atender as necessidades
e Alimenta-se e bebe com autonomia
crescente
e Veste-se e despe-se com
autonomia crescente
e Usa fraldas/banheiro e realiza a
higiene com autonomia crescente
e Comunica suas necessidades
e Demonstra consciéncia de
seguranca

O o funcionamento da
crianca pode ser descrito
como semelhante ao de
uma crianca bem mais nova.

COMO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA SE
RELACIONA COM O DE OUTRAS DA MESMA
IDADE?

Em relacao a outras criancas da mesma idade:

O tem as habilidades
esperadas nesta area
para sua idade; no
entanto, existem algumas

O tem as habilidades
esperadas nesta area para
sua idade.

O demonstra muitas
habilidades esperadas
para sua idade, embora
ainda apresente alguns

O demonstra uso ocasional
de algumas habilidades
esperadas para sua idade,
mas a maioria das suas

O ainda nao utiliza as
habilidades esperadas para
sua idade. No entanto,
apresenta muitas habilidades

O esta comecando a
demonstrar algumas
habilidades emergentes
ou intermediarias, que

Ela apresenta habilidades
iniciais, mas ainda nao
demonstra habilidades
intermediarias nem aquelas
esperadas nesta area para
sua idade.

a ajudarao a alcangar as
habilidades apropriadas para
a idade nesta area.

intermediarias importantes
que servirdo de base para o
desenvolvimentonesta area.

habilidades ainda nao esta
no nivel esperado.

comportamentos nesta area
que lembram de uma crianca
um pouco mais nova.

preocupacoes relacionadas a
esse dominio.

Responder somente se estiver
atualizando o Relatdrio de AvaliacdGo
original:

A crianca demonstrou novas habilidades ou comportamentos relacionados ao uso de comportamentos adequados para atender as proprias necessidades desde
o ultimo Relatdrio de Avaliacao?

O Sim

O Nao

Essa drea de resultados impacta o desempenho educacional e/ou funcional da crianca?
A equipe precisa considerar o desenvolvimento de uma meta funcional relacionada a essa drea de resultados?

o Sim
o Sim

o Ndo
o Ndo



https://ectacenter.org/eco/pages/childoutcomes.asp
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EM IDADE ESCOLAR - NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Qual é a contribuicao dos responsaveis em relacdo ao programa educacional do aluno? (Incluindo transicdo académica, funcional, social/emocional, comportamental e secundaria)

Quais sdo os pontos fortes do aluno, areas de interesse, atributos pessoais significativos e realizacdes pessoais? (Inclua preferéncias e interesses para resultados pos-escolares, se apro-
priado.)

Como a deficiéncia do aluno afeta seu envolvimento no curriculo da educacéo geral?
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TRANSICAO SECUNDARIA: A ser preenchida anualmente, comecando na idade de 14 anos ou mais novo, se determinado apropriado.

Os objetivos pos-secundarios sdo baseados nas preferéncias, interesses e habilidades do aluno identificados por meio de avaliagcdes de transicao adequadas a idade, resumidas no
Nivel Atual de Desempenho Académico e Funcional.

METAS POS-ENSINO SECUNDARIO (Resultados):
Metas pos-ensino secundario devem ser registradas aqui. Uma meta deve ser indicada para emprego e uma meta deve ser indicada para educacao e/ou treinamento.

EMPREGO (obrigatorio):

Meta(s) de IEP relacionadas que apoiardo esta meta de emprego pds-ensino secunddrio ser@o preenchidas na secdo Metas de IEP anuais aqui.

As atividades secundarias de transicao relacionadas ao emprego, parte responsavel, planejamento do IEP para condi¢des de emergéncia e progresso serao preenchidas aqui.
EDUCACAO

Meta(s) de IEP relacionada(s) que apoiardo esta meta de educacdo pds-ensino secunddrio serdo preenchidas na secdGo Metas de IEP anuais aqui.

Atividades de Transicdo Secunddria relacionadas a Educacdo, Parte Responsdvel, Planejamento do IEP para Condicbes de Emergéncia e Progresso serdo preenchidas aqui.

TREINAMENTO:

Meta(s) de IEP relacionada(s) que apoiardo esta meta de treinamento pds-ensino secunddrio serdo preenchidas na secdo Metas de IEP anuais aqui.

As Atividades de Transicdo Secunddria relacionadas ao Treinamento, Parte Responsdvel, Planejamento do IEP para Condicées de Emergéncia e Progresso serdo preenchidas aqui.

RESIDENCIA INDEPENDENTE (se for o caso):

Meta(s) de IEP relacionada(s) que apoiaréo esta meta de Residéncia Independente pds-ensino secunddrio serdo preenchidas na secdo Metas Anuais de IEP aqui.
Atividades de Transicdo Secunddria relacionadas a Residéncia Independente, Parte Responsdvel, Planejamento do IEP para Condicées de Emergéncia e Progresso ser@o

preenchidas aqui.
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ATIVIDADES DE TRANSICAO SECUNDARIA
SERVICOS/ATIVIDADES DE TRANSIGAO:

Os servicos de transicao sao um conjunto coordenado de atividades para um aluno com deficiéncia, projetado dentro de um processo orientado a resultados que facilitara a
progressao do aluno da escola para as atividades pds-ensino secundario.

TIPO DE ATIVIDADE: OEMPREGO (O ACADEMICA O ATIVIDADES DA VIDADIARIA O RESIDENCIA INDEPENDENTE O TRANSPORTE

Parte Responsavel:

Identifique a meta pds-ensino secundario que esta atividade suporta (Servicos/Atividades adicionados aqui serao preenchidos no IEP abaixo da meta correspondente):
O Emprego O Educacao O Treinamento O Residéncia Independente

Planejamento IPE para Condi¢cdes de Emergéncia:
Esta atividade de transicao secundaria pode ser implementada conforme descricao durante situacoes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?
O sIM O NAO Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para esta atividade de transicao secundaria:

Relatorio de Progresso: O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda N&o Iniciado

Progresso 1 (O Nao Concluido (Razdao: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horario do Aluno Outros: )

Data________ | Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracio de carreira O Experiéncia de trabalho n3o remunerada O Experiéncia de trabalho remunerada
Descricao do Progresso:

Relatorio de Progresso: O Concluido QO Parcialmente Concluido O Ainda N&o Iniciado

Progresso 2 (O Nao Concluido (Razdao: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horario do Aluno Outros: )

Data_______ | Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracio de carreira O Experiéncia de trabalho no remunerada O Experiéncia de trabalho remunerada
Descricao do Progresso:

Relatorio de Progresso: (O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda Nao Iniciado

Progresso 3 (O Nao Concluido (Razdao: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horario do Aluno Outros: )

Data_______ | Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracio de carreira O Experiéncia de trabalho n3o remunerada O Experiéncia de trabalho remunerada
Descricao do Progresso:

Relatorio de Progresso: O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda Nao Iniciado

Progresso 4 O Nao Concluido (Razao: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horario do Aluno Outros: )

Data_______ | Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracio de carreira O Experiéncia de trabalho n3o remunerada O Experiéncia de trabalho remunerada

Descricao do Progresso:
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TRANSICAO SECUNDARIA/CURSO DE ESTUDO

CURSO DE ESTUDO:

O aluno é inscrito em cursos que o prepararado para a carreira ou educacao pds-ensino secundario no conjunto de carreiras selecionado abaixo.

O Manufatura Avancada O Agricultura O Artes, Entretenimento e Design

O Construcao O Tecnologia Digital O Educacao

O Energia e Recursos Naturais O Servicos Financeiros O Servicos de Salde e Assisténcia Social
O Hospitalidade, Eventos e Turismo O Gestao e Empreendedorismo O Marketing e Vendas

O Servico Plblico e Seguranca O Cadeia de Suprimentos e Transporte

Discussao para apoiar a decisao:

Liste os cursos que o aluno esta fazendo que se alinhem com suas metas pds-ensino médio
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VINCULACAO COM A AGENCIA DE TRANSICAO SECUNDARIA

VINCULAGAO COM A AGENCIA:

No encontro anual, aluno e responsavel receberam uma cdpia do Guia de Maryland para planejamento de transicdo secunddria| | || [ Jo[ | | | |(DDsMMsAAAA)

Agéncia de servicos para adultos

Servicos Antecipados

Consentimento assinado para

Consentimento assinado para
encaminhamento / Aluno

Consentimento assinado para
convidar Representante(s)

Representante(s) da Agéncia convidado(s)

tacdo (DORS, na sigla em inglés)

D Recebendo servicos de transicao
pré-emprego

I:’Recebendo servigcos de emprego
para estudantes

Vocacional (VR)

O Nao

O Nao: (selecione o motivo entre as
opgoes abaixo)

Administracao de Deficiéncias do
Desenvolvimento (DDA, na sigla
em inglés)

O Sim: Data
O Nao: (selecione o motivo
entre as opgoes abaixo)

Administracdo de Saude Comporta-
mental (BHA)

O Sim: Data
O Nao: (selecione o motivo
entre as opgoes abaixo)

Divisdo de Desenvolvimento da Forca
de Trabalho e Aprendizagem de Adul-
tos Departamento de Trabalho de
Maryland (MDL, na sigla em inglés)

Motivos para Decisoes

Discussao adicional:

O Sim
O Nao

O Sim: Data
O Nao: (selecione o motivo
entre as opcoes abaixo)

Sim: O aluno cumpre os
critérios de elegibilidade
iniciais para a agéncia
publicados nas Diretrizes de
Maryland para o Planejamento
de Transicao para Pessoas com
Deficiéncia

Nao: O aluno nao cumpre

os critérios de elegibilidade
iniciais para a agéncia
publicados nas Diretrizes de
Maryland para o Planejamento
de Transicao para Pessoas com
Deficiéncia

(selecione o motivo Os servigos
ndo estdo previstos para este
aluno para todas as colunas
restantes da agéncia)

Sim: Consentimento para se comunicar com a
agéncia assinado em (data).

Néao: (motivos)

1. Os servicos ndo estdo previstos para
este aluno

2. 0 aluno nao esta interessado em servicos
de agéncia neste momento

3. O(s) responsavel(eis)/aluno(s) nao
devolveram o Termo de Consentimento
para Comunicagédo/Encaminhamento,

entao o encaminhamento nao foi feito

4. O(s) responsavel(eis)/aluno(s) nao
deram consentimento no formulario

de consentimento para comunicacao/
encaminhamento

5. O(s) responsavel(eis)/aluno(s) optaram
por ir diretamente ao DORS (somente
DORS)

6. Outros:
documento)

(motivo do

Data do encaminhamento

D Servigos de transicao pré-emprego
D Emprego para estudantes Servicos

O Nao: (selecione o motivo entre as
opcoes abaixo)

A agéncia nao tem um processo de
encaminhamento

A agéncia ndo tem um processo de
encaminhamento

A agéncia nao tem um processo de
encaminhamento

Sim: Consentimento para Encaminhamento
assinado em (data) e o Aluno foi
encaminhado ao DORS em (data)

N&o: (motivos) 1. Os servicos ndo estdo
previstos para este aluno

2. O aluno nao tem a idade correta para ser
encaminhado para a DORS

3. 0 aluno nao esta interessado nos servicos
DORS neste momento

4. O(s) responsavel(eis)/aluno(s) nao
devolveram o Termo de Consentimento para
Comunicacao/Encaminhamento, entéo o
encaminhamento nao foi feito

5. O(s) responsavel(eis)/aluno(s) ndo deram

consentimento no formulario de consentimento

para comunicacao/encaminhamento

6. Pai/mae/alunos optaram por ir diretamente
ao DORS

7. O(s) responsavel(eis) ndo esta interessado
em fazer um encaminhamento neste
momento.
8. Outros:
documento)

(motivo do

ara Transicdo: icacao: énci ia ara a reunido da Equipe IEP:
P G comunicagao: encaminhado pela LEA para: da Agéncia para a reunido da P quip
Equipe IEP:
Divisao de Servicos de Reabili- O Sim, Reabilitacao QO sim: Data O sim: Data do consentimento QO sim: Data QO sim: Data

O Nao: (selecione o motivo entre
as opcoes abaixo)

O Nao
O N/A: (selecione o motivo entre as opgoes
abaixo)

O Sim: Data
O Nao: (selecione o motivo
entre as opg¢oes abaixo)

m: Data

Osi

O Nao

O N/A: (selecione o motivo entre as
pcoes abaixo)

o

O Sim: Data
O Nao: (selecione o motivo
entre as opgoes abaixo)

O Sim: Data

O Nao

O N/A: (selecione o motivo entre as
opgoes abaixo)

O Sim: Data
O Nao: (selecione o motivo
entre as opcoes abaixo)

O Sim: Data

O Nao

O N/A: (selecione o motivo entre as
opgoes abaixo)

Sim: Consentimento assinado para

convidar o Representante da Agéncia

para a reuniao da Equipe |EP assinado em
(data)

Néao: (motivos)

1. Os servicos ndo estdo previstos
para este aluno

2. 0 aluno n&o esta na idade/série
adequada para que seja feito um convite
ao representante da agéncia(DORS, DDA,
BHA, MDL, nas siglas em inglés)

3. O(s) responsavel(eis)/aluno nao
devolveram o Termo de Consentimento
4. O(s) responsavel(eis)/aluno ndo deram
consentimento para que o Representante
da Agéncia fosse convidado para a
reuniao

5. Outros:
documento)

(motivo do

Sim: Representante convidado para a reuniao da
Equipe IEP e listado no aviso da reunido datado de
(data)

N&o: A LEA ndo convidou o representante da agéncia

N/A: (motivos)1. Os servicos ndo estdo previstos
para este aluno

2. 0 aluno n@o esta na idade/série adequada para

que seja feito um convite ao representante da
agéncia(DORS, DDA, BHA, MDL, nas siglas em inglés)
3. O(s) responsavel(eis)/aluno nao devolveram o Termo
de Consentimento

4. O(s) responsavel(eis)/aluno nao queriam que o
representante do DORS fosse convidado para a reuniao
(somente DORS)

5. O(s) responsavel(eis)/aluno nao deram
consentimento para que o Representante da Agéncia
fosse convidado para a reuniao

6. Outros: (motivo do documento)
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COMUN|CACAO (obrigatorio)

A comunicacao do aluno é afetada pela condicao dele? O SIM O NAO

(Em caso afirmativo, descreva brevemente como as necessidades de comunicac&do serao abordadas no IEP). O

0 aluno possui um meio confiavel de comunicacao simbdlica (por exemplo, fala, linguagem de sinais, comunicacdo aumentativa)? O SIM O NAO

(Em caso negativo, descreva os objetivos, servicos ou outros suportes que serao fornecidos para desenvolver uma comunicacao eficaz.)

TECNOLOGIA AUXILIAR (TA) (obrigatério)

Considere o(s) dispositivo(s) e servico(s) de TA que sao necessarios para aumentar, manter ou aprimorar as capacidades funcionais de um aluno com deficiéncia.

Decisao(0es): Requer dispositivo(s) TA Requer servico(s) TA
O 0 aluno nao precisa de dispositivo(s) TA ou servico(s) TA. Nao Nao
O 0 aluno nao precisa de dispositivo(s) TA, mas precisa de servico(s) TA. Nao Sim E necessaria uma coleta de dados adicional com testes

Sim Os servicos podem abordar o(s) dispositivo(s)
O 0 aluno precisa de dispositivo(s) TA e precisa de servico(s) TA. Sim necessario(s) ou é necessaria uma coleta de dados
adicional com testes

O 0 aluno precisa de dispositivo(s) TA, mas ndo precisa de servico(s) TA. Sim Nao

Base documental para decisao(6es) sobre o(s) dispositivo(s) TA, incluindo a descricao do(s) dispositivo(s):

Base documental para decisao(6es) sobre servico(s) de TA, incluindo implementacao de testes:

ATENDIMENTO A ALUNOS CEGOS OU COM DEFICIENCIA VISUAL

0 aluno é cego ou tem deficiéncia visual? O SIM O NAO

No caso de um aluno cego ou com deficiéncia visual, fornecer instrucées em Braille e o uso de Braille, a menos que a Equipe IEP determine, apds uma avaliacdo de leitura e escrita do
aluno, que a instrucao em Braille ndo é apropriada para o aluno.

Data de avaliacdo em Braille: [ | Jo[ | Jo| | | | |(MMeDDeAAAA) A instrucio em Braille é apropriada? O SIM O NAO

No caso de um aluno cego ou com deficiéncia visual, fornecer instrucao em Orientacao e Mobilidade (O&M), a menos que a Equipe IEP determine, apds uma avaliacao das necessidades
de viagem atuais e futuras do aluno, que a instrucao em O&M nao é apropriada para o aluno.

Data de avaliacdo de O&M: | | o[ | Jo{ [ | ]| |(MM<DDeAAAA) A instrucio em O&M é apropriada? O SIM O NAO
Base documental para decisao(oes):

Os responsaveis receberam informacdes sobre a Escola para Cegos de Maryland? O SIM O NAO
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ATENDIMENTO PARA ALUNOS SURDOS OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA

0 aluno é surdo ou tem deficiéncia auditiva? O SIM O NAO
No caso de um aluno surdo ou com deficiéncia auditiva, considere as necessidades de linguagem e comunicacdo, oportunidades de comunicacao direta, nivel académico e uma gama
completa de necessidades, incluindo instrucao direta no idioma e no modo de comunicacao do aluno.

Base documental para decisao(6es)O:

Os responsaveis receberam informacdes sobre a Escola para Surdos de Maryland? O SIM O NAO

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

No caso de um aluno cujo comportamento impede a aprendizagem do aluno ou de outros, considere o uso de intervencoes e suportes comportamentais positivos e outras estratégias
para lidar com esse comportamento.

O Avaliacao Funcional Comportamental (FBA, na sigla em inglés) Data da avaliacéo: HEEEEEEER
O Plano de Intervencao Comportamental (BIP, na sigla em inglés) Data do BIP atual: LTl T ol T 111
CONTENCAO

A equipe IEP esta considerando o uso de contencéo fisica como parte do IEP e/ou BIP do aluno? O SIM O NAO

A equipe IEP revisou os dados disponiveis para identificar quaisquer contraindicacdes ao uso de contencao fisica com base no histoérico médico do aluno ou trauma passado, incluindo
consultas com profissionais médicos ou de satide mental, conforme apropriado?

Identifique intervencdes néo fisicas menos intrusivas que serao utilizadas para responder ao comportamento do aluno até que a contencao fisica seja utilizada em uma situacao de
emergéncia.

A equipe IEP da escola esta recomendando a inclusao de contencao fisica no IEP e/ou BIP do aluno? O SIM O NAO

Pai/mae consente com o uso de contencao como parte do IEP e/ou BIP do aluno?
QO SIM - Data do consentimento por escrito:] | [J[ [ ]/ I [ | | O NAO - Data da recusa por escrito: | [ [ | l{ T [ | |

O Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da data da reuniao da equipe do IEP

Reclusdo - Um o6rgao publico ndo pode usar reclusdo como uma intervencao de sallde comportamental para um aluno (2022 HB1255/SB0705).

A equipe IEP esté considerando o uso da reclusdo como parte do IEP e/ou BIP do aluno? O SIM O NAO

A equipe IEP revisou os dados disponiveis para identificar quaisquer contraindicacdes ao uso da reclusdo com base no histérico médico do aluno ou trauma passado, incluindo consulta
com profissionais médicos ou de salde mental, conforme apropriado?

Identifique intervencdes nao fisicas menos intrusivas que serao utilizadas para responder ao comportamento do aluno até que a reclusdo seja utilizada em uma situacao de emergéncia.

A equipe IEP da escola esta recomendando a inclusao da reclusdo no IEP e/ou BIP do aluno? O SIM O NAO
Os responsaveis consentem com o uso da reclusao como parte do IEP e/ou BIP do aluno?

O SIM - Data do consentimento por escrito:. [ L [ L I [ | | ONAO - Data da recusa por escrito: LLL LTI T]
O Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias teis da data da reunido da equipe do IEP
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SERVICO PARA ALUNOS MULTILINGUES

No caso de um aluno que seja um aprendiz multilingue, considere as necessidades linguisticas do aluno, pois essas necessidades estdo relacionadas ao IEP do aluno.

Base documental para decisao(des):
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RECURSOS DE ACESSIBILIDADE PARA INSTRUCAO E AVALIACAO
RECURSOS DE ACESSIBILIDADE 2 e, s o
As equipes responsaveis pelo IEP (Plano Educacional Individualizado) devem primeiro .3‘ ; - 85 2 a " 2
identificar os recursos de acessibilidade que o estudante utiliza reqularmente durante as ks g < a E S § s £ “ g 2
atividades de ensino e as avaliagées em sala de aula e, em seguida, com base nas orientagbes E E ] é g = fg ) E E E E o £ l; g
do MAAAM (documento de orientagdes e requisitos da educagdo especial adotado pelo ° g 5'1 E E E ] £ T"'; & ] '&9 =| & 2 T g 2
Departamento de Educagdo do Estado de Maryland), determinar quais apoios séGo permitidos, ’§ B % E '§ § =z 2 § < § ‘E E % o E- 2 : o
necessdrios e apropriados para as avaliagbes estaduais e distritais, de modo a garantir acesso | & g (g S| g 't BTS2 “—g s g © Si’ €|« o] 4 =§ ) 4
equitativo e, ao mesmo tempo, atender aos requisitos estabelecidos para essas avaliagdes. £ sS8(s55|z252a =} sS2%5|a 2 I E 2z P
1a: Ocultagdo de resposta sim sim sim sim sim nao nao sim sim sim sim
1b: Amplificagdo de dudio sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1c: Marcador (item sinalizado para revisdo) sim sim sim sim sim ndo nao N/A N/A N/A sim
1d: Contraste de cor (cor de fundo/cor da fonte) sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1e: Papel para rascunho sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1f: Eliminar opg¢des de resposta sim sim sim sim sim nao nao sim sim sim sim
1g: InstrugOes gerais esclarecidas sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1h: InstrugBes gerais lidas em voz alta e repetidas conforme necessario sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1i: Ferramenta de destaque sim sim sim sim sim ndo nao sim sim sim sim
1j: Fones de ouvido ou abafadores de ruido sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1k: Ferramenta de realce de linha sim sim sim sim sim nao ndo sim sim sim sim
1I: Dispositivo de ampliagdo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1m: Bloco de notas sim sim sim sim sim ndo nao sim sim sim ndo
1n: Glossario pop-up sim sim sim sim sim n3o nao N/A N/A N/A nao
1o: Redirecionamento de aluno sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim ndo
1p: Verificagdo ortografica ou dispositivo externo de verificagdo ortografica sim sim sim sim sim nao ndo ndo ndo ndo ndo
1qg: O aluno Ié o conteddo em voz alta para si mesmo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim nao
1r: Conversdo de texto para fala (Text-to-Speech) para as avaliagées de matematica, ciéncias e sim sim ndo sim sim sim sim N/A N/A N/A ndo
estudos sociais (disponivel somente em inglés)
1s: Leitor humano ou intérprete de sinais para as avaliagdes de matemadtica, ciéncias e estudos sim sim ndo sim sim sim sim N/A N/A N/A nao
sociais (leitor humano disponivel em inglés e espanhol)
1t: Ferramentas de escrita sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim nao
1u: Organizador grafico sim sim sim sim sim sim sim nao nao ndo nao
1v: Materiais de audio sim nao nao nao nao nao nao nao nao ndo nao
1w: Avaliagdo computadorizada na versdao em espanhol sim sim ndo sim sim ndo nao nao ndo ndo nao
1x: Aparelhos auditivos com Bluetooth sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1y: Dispositivo eletronico para fins médicos sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Isso reflete os recursos e adaptagoes permitidos em nossos programas atuais de avaliacao. Consulte o Manual do Administrador de Avaliacoes para obter as informagoes mais atualizadas.
Base documental para decisao:
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RECURSOS DE ACESSIBILIDADE PARA INSTRUCAO E AVALIACAO

© : . g
~ izz |(Ez |85 s g |3
CONSIDERACOES ADMINISTRATIVAS PARA TODOS OS ALUNOS e 2 58 |G 3 o= © i
As equipes responsaveis pelo IEP (Plano Educacional Individualizado) devem primeiro identificar as PR g g5 » L Z? a E g g g
~ .. . e .. . ~ - = <
adaptagdes administrativas que o estudante utiliza reqgularmente durante as atividades de ensino e ST G v e i P =3 < a ug o
as avaliagdes em sala de aula e, em seguida, com base nas orientagdes do MAAAM (documento de X ¢_:s 5§ E z £z S o g8 |8 - ‘o _E
orientagdes e requisitos da educagdo especial adotado pelo Departamento de Educagdo do Estado g ; ; §’ w f'g” g AR E g E E 'g 5
de Maryland), determinar quais apoios sGo permitidos, necessdrios e apropriados para as avaliagées <s LT | @ s £ 5 i:% E g gp g © 5 5
estaduais e distritais, de modo a garantir acesso equitativo e, ao mesmo tempo, atender aos 2 g g ‘g .g g S |l8=alw = _g § g _‘i ‘é
requisitos estabelecidos para essas avaliagoes. s Sog9 [aF ) R 3|8 I3 o A A A a
s W B 2 < = cl| e < o 0 w ., |n a
g |g%Eg|SS |sss(e |25 (s (8 |#3 |8 |%
£ a=E<5 |28 |50C|O S< | < <o |< 2
2a: Pequeno grupo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2b: Hora do dia sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2c: Local separado ou alternativo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2d: Area ou ambiente especificado sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2e: Equipamentos ou moéveis adaptaveis ou especializados sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2f: Pausas frequentes sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2g: Reduzir distragOes pessoais sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2h: Reduzir distragGes para os outros sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2k: AdaptagBes administrativas especificas sim * * * * * * * * * *

Isso reflete os recursos e adaptacoes permitidos em nossos programas atuais de avaliacao. Consulte o Manual do Administrador de Avaliacoes para obter as informagoes mais atualizadas.

* Enviar solicitacoes de adaptacdes especificas ao MSDE.

Base documental para decisao:
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ADAPTACOES PARA INSTRUCAO E AVALIACAO

o 5 : ° o
- ~ a <= £=|&§5 S g 3
ADAPTACAO DE APRESENTACAO PARA ALUNOS COM DEFICIENCIA g3 ge Oz w = © i
As equipes responsdveis pelo IEP (Plano Educacional Individualizado) devem primeiro identificar as @S g 5 .‘é" a7 a E g g g
acomodagdes de apresentagdo que o estudante utiliza reqgularmente durante as atividades de ensino S g Y e s P e 2 @ g 543 o
e as avaliagdes em sala de aula e, em seguida, com base nas orientages do MAAAM (documento de > ,_% 5§ - g g e o 8 @ g5 |8 " = -E
orientagdes e requisitos da educagdo especial adotado pelo Departamento de Educagéo do Estado g ; o2 §° o ?g" g §° :E B E ‘g 5 '; ®
de Maryland), determinar quais apoios séGo permitidos, necessdrios e apropriados para as avaliagées <s -‘j';‘; 'g & e |£5 g E £ EP g © 5 o
estaduais e distritais, de modo a garantir acesso equitativo e, ao mesmo tempo, atender aos 9 g g g ol =T SSw | 2 % g s E ﬁ
requisitos estabelecidos para essas avaliagdes. é" % S g 3 £ < |88 2|3 : € P a a a a
B 0S%e 2 (S [8us |& v 2 |« i I I o
2 sSES|sSe (238 |8 sq |d 2 T |2 s
3a: Tecnologia assistiva para apresentagdes (sem leitor de tela) sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
3b: Vers3o de leitor de tela sim sim sim sim sim nio nio N/A N/A N/A sim
3c: Display Braille atualizavel sim sim sim sim sim nao nao sim sim sim sim
3d: Edigdo impressa em Braille sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
3e: Gréficos tateis sim sim sim sim sim sim sim N/A N/A N/A ni3o
3f: Edigdo em letras grandes (disponivel em inglés ou espanhol) sim sim sim sim sim nao nao sim sim sim nao
3g: Edicdo em papel (avaliagdo em papel) (disponivel em inglés e em espanhol) sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim ndo
3h: Legenda em trechos de multimidia sim sim sim sim N/A N/A N/A N/A N/A N/A n3o
3i: Conversdo de texto para fala para as avaliagbes de ELA/Literatura sim N/A sim N/A N/A N/A sim sim sim sim ni3o
3j: Video em Lingua Americana de Sinais (ASL, na sigla em inglés) para ELA sim N/A sim N/A N/A nao nio N/A N/A N/A nio
3k: Leitor humano/Intérprete de sinais para ELA sim N/A sim N/A N/A sim sim ni3o nio nio ni3o
3l: Video em Lingua Americana de Sinais (ASL) para matemadtica, ciéncias e estudos sociais sim sim N/A sim sim ndo nao N/A N/A N/A nio
3m: Intérprete de sinais para instrugdes de prova sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
3n: Controle manual de audio N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A sim N/A N/A sim
30: Repeticdo do audio da questdo N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A sim N/A N/A sim
3p: Anotagdes e rascunhos sim nao nao nao nao nao nao sim sim sim nao
3q: AdaptagOes especificas para apresentagoes sim * * * * * * * * * *

* Enviar solicitacoes de adaptacoes especificas ao MSDE.
3i, 3j, 3k O Apéndice D deve ser preenchido.

Base documental para decisao:

Isso reflete os recursos e adaptagcoes permitidos em nossos programas atuais de avaliacao. Consulte o Manual do Administrador de Avaliacoes para obter as informacoes mais atualizadas.




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYLAND (MSDE, NA SIGLA EM INGLES)
DIVISAO DE EDUCACAQO ESPECIAL

lIl. CONSIDERACOES E ADAPTACOES ESPECIAIS

(Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1° de julho de 2026)

Pdgina 25

ADAPTACOES PARA INSTRUCAO E AVALIACAO

—_— "
o © © e}
~ S 2 2 e o
ADAPTACOES PARA RESPOSTAS 0 = S = S o = £ "
As equipes responsaveis pelo IEP (Plano Educacional Individualizado) devem primeiro identificar as g = =3 g g ™ .2 o E
acomodagdes de apresentagdo que o estudante utiliza regularmente durante as atividades de ensino g 5.8 v ¥ | o7 T"n— s <§ s 9 o
e as avaliagées em sala de aula e, em seguida, com base nas orientagées do MAAAM (documento de 8 % S g E }3 g @ . -‘é' % - g 2
orientagdes e requisitos da educagdo especial adotado pelo Departamento de Educagdo do Estado 82T .g W o % = :gn 2 -é e | £ = E E
de Maryland), determinar quais apoios sGo permitidos, necessdrios e apropriados para as avaliagbes '<° ] 'g 5 % €72 ° |35 €9 e "; £ E
estaduais e distritais, de modo a garantir acesso equitativo e, ao mesmo tempo, atender aos requisitos | g -] £ a £ P I g a t I % § B o
. N 7] = = - =
estabelecidos para essas avaliagoes. S, c & 5 O |aq € Sl |8 < |= n 2 <
3 =+ 2|l & =s 2 o < o ) 7] a a a
& ssez2|93 [soe|s |25 |s g |8 |8 |¥
1 3 - -
£ axEEd =S¥ |00 |G S« | < < < 2
4a: Tecnologia assistiva sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
4b: Bloco de notas em Braille sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
4c: Maquina de escrever em Braille sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
4d: Ferramentas matematicas/dispositivo especial de calculo nas se¢Bes das avaliagdes de sim sim N/A N/A N/A N/A sim N/A N/A N/A sim
Matematica e Ciéncias que permitem o uso de calculadora
4e: Ferramentas matematicas/calculadora nas secdes das avaliagdes de Matematica em que o sim sim N/A N/A N/A N/A sim N/A N/A N/A sim
uso de calculadora ndo é permitido
4f: Conversdo de fala para texto (Speech-to-text) sim sim sim sim sim ndo ndo N/A N/A N/A ndo
4g: Resposta escrita por escrevente humano sim sim sim sim sim sim sim N/A N/A N/A nao
4h: Resposta sinalizada por intérprete sim sim sim sim sim sim sim nao nao nao nao
4i: Resposta de avaliagdo monitorada sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim ndao
4j: Dispositivo externo de sugestdo de palavras sim sim sim sim sim nao nado ndo nao nao nao
4k: Respostas registradas no caderno de provas (para alunos que realizam avaliagdes impressas) sim sim sim sim sim N/A N/A sim sim sim nao
41: Dispositivos de gravagdo sim nado nao ndo nao nao ndo ndo nao nao nao
4m: Leitura assistida por acompanhante sim sim sim sim sim sim sim N/A N/A N/A nao
4n: AdaptagGes especificas para respostas sim * * * * * * * * * nao

mais atualizadas.
* Enviar solicitacdes de adaptacdes especificas ao MSDE.

Base documental para decisao:

Isso reflete os recursos e adaptacoes permitidos em nossos programas atuais de avaliacao. Consulte o Manual do Administrador de Avaliacoes para obter as informacoes
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ADAPTACOES PARA INSTRUCAO E AVALIACAO

X ' ©
< ] iz 2=§5 3 8 |3
ADAPTACOES DE CRONOGRAMA E HORARIO 8g 59 |G = 8® o i
As equipes responsdveis pelo IEP (Plano Educacional Individualizado) devem primeiro identificar g4 5 _E’ 3 é E 3 E § = g
as acomodagdes de tempo que o estudante utiliza regularmente durante as atividades de ensino S g 2 Y e s e =3 « o :g o
e as avaliagées em sala de aula e, em seguida, com base nas orientagbes do MAAAM (documento ® ¢_:s @ - 5 g g S w S a ,E ” ‘o s
de orientagdes e requisitos da educagdo especial adotado pelo Departamento de Educagdo do g ; :. -% 59 W f'gD g_ §° :E £ E ‘g E 'g E
Estado de Maryland), determinar quais apoios sdo permitidos, necessdrios e apropriados para <s 2 'g & e | £5 i:gn E g gp o © = 5
as avaliagdes estaduais e distritais, de modo a garantir acesso equitativo e, ao mesmo tempo, 2 g g ‘g ol = Q=W w = % g g _i ‘é
atender aos requisitos estabelecidos para essas avaliagdes. ‘é’ S) og S & g ;g)' R S |3 : £ o a A 2 a
8 |g8%EZ(S%(sss & (25 |s |8 (83 |8 |2
£ a=L29¢|2C |50 |G S« | < <o (< 2
5a: Tempo estendido O 1,5x O 2x O Outros: sim sim sim sim sim N/A N/A N/A N/A N/A sim
Sb: Adaptagdes especificas de cronograma e horarios sim * * * * * * * * * nao

Isso reflete os recursos e adaptacoes permitidos em nossos programas atuais de avaliacdo. Consulte o Manual do Administrador de Avaliacoes para obter as informacoes mais atualizadas.

* Enviar solicitacoes de adaptacdes especificas ao MSDE.

Base documental para decisao:

Planejamento do IEP para situacées de emergéncia:
As adaptacodes para instrucédo e avaliacao podem ser implementadas conforme descricao durante situacoes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?

O sim O NAO Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para as adaptacoes de instrucdo e avaliacdo existentes:

O As adaptacées para instrucéo e avaliacdo foram analisadas, porém nenhuma delas é necessaria neste momento.

Base documental para decisao:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

QO Suporte(s) instrucional(is)

organizacionais

O Verificar a compreensao
O Feedback frequente e/ou
imediato

O Fazer com que o aluno
repita e/ou parafraseie as
informacoes

O Limitar a quantidade a ser
copiada do quadro

O Monitorar o trabalho

O Organizacao de trabalho e
ensino com colegas/em duplas
O Cronograma em imagens

para uso doméstico

O Fornecer uma lista de verifi-

cacao de revisao

O Fornecer ao aluno uma
copia das anotacoes do aluno/
professor

O Repetir instrucoes

O Usar banco de palavras
para reforcar o vocabulario e/
ou quando € necessaria uma

O Apenas uma vez
QO Peribdica

O Trimestral

O Semestral

QO Outro

e

CICICCCRRCICICCCICICCCICC)
0000000000000 OOOOOO

O Permitir o uso de marca- O Fornecer formas alternati- | Frequéncia prevista MMe<DD«AAAA MM<DD<AAAA Especialista em orientacio e mobilidade ® O Fonoaudiologo
dores durante as instrucoes e vas para os alunos demonstra- O Diaria Patologista da fala/linguagem ®0O Psicologo
tarefas rem o aprendizado 1ar . .

. . prendizaco O Semanal Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva
O Permitir o uso de material O Fornecer assisténcia com S L Duracao Equipe IEP
manipulativo organizacao Mensa semanas e i
O Permitir o uso de auxilios O Fornecer livros/materiais O Anual - Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete

independente escrita extensa € o€ .
Outra Agéncia @ O Assistente
%trjz?,fer: sear perguntas ¢ O outros: Professor de educacao especial presencial de fala/Linguagem

Provedor(es)

® - Primario, O = Outro

® O Assistente instrucional
@ O Fisioterapeuta

® O Professor particular

® O Conselheiro escolar

® O Assistente social escolar
® O Terapeuta recreativo

Terapeuta ocupacional
Profissional de apoio ao aluno
Professor de educacéo fisica
Equipe de servicos de reabilitacao
Professor de educacao geral
Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O assistente de terapia
Administracao de Saude Comportamental (BHA) Ocupacional
Administracéo de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS) de Fisioterapia

O Auxiliar terapéutico
comportamental

Outro Provedor de Servicos,
Enfermeiro

Descrever local e instrucgées:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

O Modificacao(6es) do Programa

e

Provedor(es)

®- Primario, QO = outro

O Tarefas alteradas/ O Remover perguntas Frequéncia prevista MMeDD<AAAA MMe<DD<AAAA Especialista em orientaco e mobilidade ® O Fonoaudislogo
E\;dlﬁFa}ias . “2)5(;?/: e “ndo”, quando O Diéria Patologista da fala/linguagem ®0O Psicologo

Dividir tarefas em unidades P - O Semanal Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva
menores O Revisar formato de prova Duracao Equipe IEP
O Segmentacao de texto(s) (ex: menos perguntas, O Mensal —semanas Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete
O Excluir informacaes preencher lacuna) O Anual . onal ® O ssi ) onal
nao essenciais de tarefas O Separar perguntas O Apenas uma vez era.pe.uta ocupac19na .ss.lstente instruciona
e avaliacdes, quando com paragrafo longo em O Periédica Profissional de apoio ao aluno ®0O Fisioterapeuta

possivel

O Limitar quantidade de
leitura necessaria

O Contedo modificado

O Sistema de notas modificado
QO Provas com consulta

O Provas orais

O Reduzir nimero de respostas
possiveis

O Duracéo reduzida das provas

marcadores, sempre que
possivel

O Estrutura de frase
simplificada, vocabulario
simplificado e graficos nas
tarefas e avaliacoes

O Utilizar imagens como
respaldo para leitura, sempre
que possivel

O QOutros:

O Trimestral
O Semestral
O Outro

Professor de educacéo fisica

Equipe de servicos de reabilitacao

Professor de educacao geral

Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Saude Comportamental (BHA)

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de educacéo especial presencial
Outro Provedor de Servicos

Enfermeiro

CCICRCRRCICCCICICCICICCF)
0000000000000 OOOOOO

® O Professor particular

® O Conselheiro escolar

® O Assistente social escolar

@ O Terapeuta recreativo

® O Assistente de terapia
Ocupacional

Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente

de Fisioterapia
@ O Assistente
de fala/Linguagem
O Auxiliar terapéutico
comportamental

Descrever local e instrucgoes:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

O Apoio(s) Social ls)/Comportamental (is)

e

O Intervencao em crise

O Incentivar o aluno a pedir
ajuda quando necessario

O Incentivar/reforcar o
comportamento apropriado em
ambientes académicos e nao
académicos

QO controle frequente de pro-
ximidade e de contato visual
O Lembrar frequentemente
das regras

O Sistema de comunicagao
casa-escola

O Implementacao do contrato
de comportamento

pulativas e/ou sensoriais para
promover habilidades de escuta
e concentracao

O Fornecer tempo estruturado
para organizacao de materiais
O Reforgar o comportamento
positivo por meio da comunica-
cao nao verbal/verbal
OTreinamento de habilidades
sociais

O Estratégias para iniciar e
manter a atencao

O Uso de reforcadores positi-
vos/concretos

O Qutros:

O Apenas uma vez
QO Peribdica

O Trimestral

O Semestral

QO Outro

Provedor(es)

Terapeuta ocupacional

Profissional de apoio ao aluno

Professor de educacéo fisica

Equipe de servicos de reabilitacao

Professor de educacao geral

Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de Saide Comportamental (BHA)

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de educacao especial presencial
Outro Provedor de Servicos.

Enfermeiro

CICICCCRRCICICCCICICCCICCC)
0000000000000 O0OOOOO

®- Primario, O = Outro

O Apoio ao adulto (O Monitorar o uso da agenda | Frequéncia prevista MMeDD<AAAA MMe<DD<AAAA Especialista em orientacio e mobilidade ® O Fonoaudislogo
O Preparacao antecipada para e/ou relatorio de progresso O Diaria Patologista da fala/linguagem ® O Ppsicologo
mudancas na programacao O Fornecer muda}ngas O Semanal Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva

O Treinamento em gerencia-  frequentes nas atividades ou Duracao Equipe IEP

mento da raiva oportunidades de movimento O Mensal semanas Pq fp d deficiéncia visual ®O Inte

O Verificar a compreensio O Fornecer atividades mani- O Anual R m— rofessor de pessoas com deficiéncia visua ntérprete

@ O Assistente instrucional

@ O Fisioterapeuta

@ O Professor particular

@ O Conselheiro escolar

® O Assistente social escolar

@ O Terapeuta recreativo

® O Assistente de terapia
Ocupacional

Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente

de Fisioterapia
@ O Assistente
de fala/Linguagem
O Auxiliar terapéutico
comportamental

Descrever local e instrucgées:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

O Apoio(s) Fisico(s)/Ambiental(is)

Natureza do servico Frequéncia DETER @ Data final ® Provedor(()es)
= Primario, = QOutro
O Acesso ao elevador O L’o.calizat;éo preferencial do | Frequéncia prevista MMeDDeAAAA MMeDDeAAAA ®0 Especialista em orientacio e mobilidade ®0 Fonoaudiélogo
O Equipamento adaptével armario ‘ O Diéria ® O Patologista da fala/linguagem ® O psicologo
O Dispositivos adaptaveis para O Assento preferencial O Semanal B ® O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva
alimentacao Redgzi.r as tarefas com O Mensal Duracao ® O Equipe IEP
O Aj u,St,es em elementos pape.l/lapls . —semanas ® O Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete
sensoriais (por exemplo, luz, O Dieta sensorial O Anual ; ; . .
. ® O Terapeuta ocupacional ® O Assistente instrucional
som) O cronograma em imagens O Apenas uma vez N . -
O Permitir tempo extra para O Outros: O Peri6dica ® O Profissional de ap010~ao ’a{uno ® O F1510terapeuta.
locomocao entre uma sala e O Trimestral ® O Professor de educagio fisica ® O Professor particular
outra O Semestral ®0 Equipe de servicos de reabilitacdo ® O conselheiro escolar
O Auxilios ambientais (por O Outro @ O Professor de educacao geral ® O Assistente social escolar
exemplo, acustica da sala de @ O Professor de carreira e tecnologia ® O Terapeuta recreativo
aula, aquecimento, ventilagao) ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O assistente de terapia
@ OAdministraqéo de Satde Comportamental (BHA) Ocupacional
® O Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente
® O pivisso de Servicos de Reabilitacdo (DORS) de Fisioterapia
@ O Outra Agéncia @ O Assistente
® O Professor de educacdo especial presencial de fala/Linguagem
@ O Outro Provedor de Servicos O Auxiliar terapéutico
@ O Enfermeiro comportamental

Descrever local e instrucoes
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES
O Apoio da Equipe Escolar/Pai/Mae/Responsavel

Natureza do servico Frequéncia Data inicial DEVERIEL Provedor(es)
® - Primario, O = Outro

O Consulta de tecnologia O Consulta de educacio fisica | Frequéncia prevista MMe<DD<AAAA MMe<DD<AAAA ® O Especialista em orientacio e mobilidade ® O Fonoaudidlogo

assistiva ) O Consulta com fisioterapeuta O Diéria ® O Patologista da fala/linguagem ® QO psicologo

O Consulta com fonoaudidlogo O consulta com psiclogo O semanal ® O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva

O Instrucao em sala de aula O Consulta de salde escolar O Mensal Dura(;éo ® O Equipe IEP

O Ccons;julta 20 d o5 d O ;onsulta com assistente O Anual —seémanas @ O Professor de pessoas com deficiéncia visual @ O Intérprete

-oordenacao de servicos de - social O Apenas uma vez ® O Terapeuta ocupacional ® O Assistente instrucional

apoio para prevencao decrises (O Consulta com patologista da penas ® O profissional d . l ® O Fisiot ¢

e intervencoes fala e linguagem O Perisdica rofissional de apo1o—ao ’a'uno isioterapeu a.

O Suporte a provedores extra- O Treinamento da equipe O Trimestral @ O Professor de educacao fisica i @ O Professor particular

curriculares/niao académicos Treinamento de autonomia no O semestral ®0O Equipe de servicos de reabilitacao ® O conselheiro escolar

O Consulta sobre audicao transporte O Outro @ O Professor de educacao geral @ O Assistente social escolar

O Consulta sobre terapeuta Consulta com oftalmologista ® O Professor de carreira e tecnologia ® O Terapeuta recreativo

ocupacional Outros: ®0 Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O assistente de terapia

O Consulta de orientacao e ® OAdministragéo de Satde Comportamental (BHA) Ocupacional

mobilidade ® O Administracéo de Deficiéncias do Desenvolvimento (0pA) (B O Assistente

O Aconselhamento e/ou @ O Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS) de Fisioterapia

treinamento de pai/mae/res- ® O outra Agéncia ® O Assistente

ponsaveis ® O Professor de educacio especial presencial de fala/Linguagem
@ O Outro Provedor de Servicos. @ O Aucxiliar terapéutico
@ O Enfermeiro comportamental

Identifique a(s) area(s) do IEP apoiada(s) pelo treinamento/consulta:

O Meta(s) e objetivos (intervencdes e estratégias baseadas em evidéncias)
[ Adaptacoes inclusivas

[ Ajudas complementares, servicos, modificacdes de programas e suportes
[ Educacao especial/servicos relacionados

Descreva o(s) topico(s), participante(s), local e instrucoes

Documentacao para apoiar a decisao:

Planejamento IPE para Condi¢des de Emergéncia:

Os auxilios, servicos, modificacdes de programas e suportes complementares podem ser implementados conforme descricdo durante situacées de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola
por 10 dias ou mais?

OsMONAO  Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para auxilios, servicos, modificacdes de programas e suportes complementares existentes:

Auxilios complementares, servicos, modificaces do programa e suportes foram analisados, porém nenhum deles é necessario no momento. O SIM (O NAO

Discussao para apoiar a decisao:
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ANO ESCOLAR PROLONGADO (ESY)

A Equipe do IEP deve determinar se algum dos fatores abaixo prejudicara significativamente a capacidade do aluno de receber algum beneficio do programa educacional do aluno
durante o ano letivo regular, se o aluno ndo receber os servicos de Ano Escolar Estendido (ESY, na sigla em inglés). Os servicos de ESY sdo a extensao individualizada de educacao
especial especifica e servicos relacionados que sdo fornecidos além do ano letivo normal do 6rgao publico, de acordo com o IEP, sem custo para pai/mae/responsaveis.

O Decisao ESY Adiada
Ao considerar ESY, responda SIM ou NAO e documente a deciséo:

1.0 IEP do aluno inclui metas anuais relacionadas a habilidades importantes para a vida? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1a. Existe uma chance provavel de regressao substancial de habilidades importantes para a vida causadas pelas férias escolares normais e uma falha em recuperar
essas habilidades perdidas em um tempo razoavel? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1b. O aluno esta demonstrando determinado grau de progresso em direcio ao dominio das metas do IEP relacionadas a habilidades importantes para a vida? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

2. Existe a presenca de habilidades emergentes ou oportunidades inovadoras? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

3. Existem comportamentos prejudiciais significativos? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

4.Anatureza e a gravidade da deficiéncia justificam o ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

5. Existem outras circunstancias especiais que exigem ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

Depois de considerar todas as perguntas acima, os beneficios que o aluno recebe de seu programa educacional durante o ano letivo regular serao significativamente prejudicados se o
aluno nao receber 0 ESY? O SIM, o aluno é elegivel para servico ESY. Data de decisao do ESY:

O NAO, o aluno nao é elegivel para servico ESY.
Base documental para decisao(des):
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META Essa meta oferece suporte a uma meta de transicao pos-ciclo escolar?
Em caso afirmativo, identifique: O Emprego 0O Educacao 0O Treinamento 0O Residéncia Independente

Metas (incluir Condi¢oes, Comportamento, Prazo, Método de Medicao e Critérios):

Prazo: por | | Je[ I Jo[ I I | | (MM<DD<AAAA)

Método de medicao (selecione todas as opcoes aplicaveis): O PROCEDIMENTOS INFORMAIS - (Ferramenta/Método utilizado) [J AVALIACAO EM SALA DE AULA - (Ferramenta/Método utilizado) ___
CIREGISTRO DE OBSERVAGAO 1 AVALIACAO PADRAO - (Ferramenta/Método Utilizado) 01 AVALIACAO DE PORTFOLIO [1OUTROS

Critérios (Dominio): Com O % precisao 0% diminuicdo 1% aumento [ outro

Critérios (Retencdo): Em O__ de_ testess [O__  de__ tarefas [O___de___ observaces [ ___de___ oportunidades [O___ de___ ocorréncias O outros

Meta ESY? O SIM O NAO Esta é uma meta de Reducdo da Defasagem de Aprendizagem? O SIM O NAO

Planejamento IEP para Condicées de Emergéncia: Esta meta pode ser implementada conforme descricao durante situacoes de emergéncia que resultem no fechamento fisico
da escola por 10 dias ou mais?

O sIM O NAO Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para esta meta

Objetivo 1 (incluir Condicdes, Comportamento, Prazo, Método de Medicao e Objetivo 3 (incluir Condicdes, Comportamento, Prazo, Método de Medicdo e
Critérios): Critérios):
Objetivo 2 (incluir Condi¢des, Comportamento, Prazo, Método de Medicao e Objetivo 4 (incluir Condicdes, Comportamento, Prazo, Método de Medicdo e
Relatério de Critérios): Critérios):
em direcao
a Meta
Relatorio de Codigo de Progresso: O Alcancado O Progredindo o suficiente para atingir a meta (O Habilidade recém-adquirida; progresso ndo mensuravel neste momento
Progresso 1 (O Sem progresso suficiente para atingir a meta O Ainda nao iniciado
Data_ (A equipe IEP precisa se reunir para solucionar o progresso insuficiente)
Descricao do Progresso:
Relatorio de Codigo de Progresso: O Alcancado O Progredindo o suficiente para atingir a meta (O Habilidade recém-adquirida; progresso ndo mensuravel neste momento
Progresso 2 (O Sem progresso suficiente para atingir a meta O Ainda nao iniciado
Data_ (A equipe IEP precisa se reunir para solucionar o progresso insuficiente)
Descricao do Progresso:
Relatorio de Codigo de Progresso: O Alcancado O Progredindo o suficiente para atingir a meta (O Habilidade recém-adquirida; progresso ndo mensuravel neste momento
Progresso 3 (O Sem progresso suficiente para atingir a meta O Ainda nao iniciado
Data_ (A equipe IEP precisa se reunir para solucionar o progresso insuficiente)
Descricao do Progresso:
Relatorio de Codigo de Progresso: O Alcancado O Progredindo o suficiente para atingir a meta (O Habilidade recém-adquirida; progresso ndo mensuravel neste momento
Progresso 4 (O Sem progresso suficiente para atingir a meta O Ainda nao iniciado
Data_ (A equipe IEP precisa se reunir para solucionar o progresso insuficiente)
Descricao do Progresso:

Como pai/mae/responsaveis serao informados sobre o progresso do aluno em relacao as metas do IEP?
Com que frequéncia? CISEMANAL [ QUINZENAL O MENSAL O INTERCALADO OO TRIMESTRAL I FIM DO PERIODO LETIVO OO OUTROS
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Nome:

Agéncia:

Data de Reuniao com a Equipe IEP:

/]

SERVICOS

Natureza do Servico

O Instrucao de sala de aula
(A identificacao do
numero de sessoes para
Instrucao em sala de aula
é opcional)

O Educacio fisica

O Terapia da fala e linguagem

O Treinamento de

autonomia no transporte

QO Instrucéo de sala de aula
(A identificacao do
numero de sessoes para
Instrucao em Sala de Aula
é opcional)

O Educacéo fisica

QO Terapia da fala e

linguagem

QO Treinamento de

autonomia no transporte

Natureza do Servico ESY

O SERVICOS DE EDUCACAOQ ESPECIAL

Localizacao

O Interna
Educacao
Geral

O Externa
Educacao
geral

Localizacao
39

O Interna
Educacao

Geral

O Externa
Geral
Educacao

Geral

Numero
de
sessoes

O1
O2
O3
O4
Os
Oe6
O Outro

Descricao do Servico ESY

NUmero
de
sessoes

O Outro

Descricao do Servico

Duracao em
tempo

Horas

Minutos

Duracao em
tempo

Horas

Minutos

Frequéncia
O Diaria
O Semanal
O Mensal
QO Anual
QO Apenas
uma vez
O
Trimestral
QO Semi-
anualmente

Frequéncia
QO Diéaria
O Semanal
O Mensal
O Anual
O Apenas
uma vez
O
Trimestral

O Semi-

anualmente

Data
inicial
MMeDD+AAAA

PEIER G EL
do ESY

MM+DD+AAAA

Data final
MMeDD+AAAA

Duracao
semanas

DEVERNE
do ESY

MMeDD+AAAA

Duracao
semanas

Provedor(es) ® = Primario, O = Outro

® O Especialista em orientacao e mobilidade ® O Fonoaudi6logo
® O Patologista da fala/linguagem ® O Psicologo
® O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva
® O Equipe IEP
® O Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete
® O Terapeuta ocupacional ® O Assistente instrucional
® O Profissional de apoio ao aluno ® O Fisioterapeuta
® O Professor de educacao fisica ® O Professor particular
® O Equipe de servicos de reabilitacao ® O Conselheiro escolar
® O Professor de educacéo geral ® O Assistente social escolar
® O Professor de carreira e tecnologia ®0O Terapeuta recreativo
® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Assistente de terapia
®0O Administracao de Saude Comportamental (BHA) Ocupacional
® O Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente
® O bivisao de Servicos de Reabilitacdo (DORS) de Fisioterapia
® O outra Agéncia ®0O Assistente
® O Pprofessor de educacao especial presencial de fala/Linguagem
® O outro Provedor de Servicos O Auxitiar terapéutico
® O Assistente de terapia comportamental comportamental
® O psicologo Clinico licenciado para atendimento educacional
Provedor(es) ESY

® = Primario, O = Outro
® O Especialista em orientacao e mobilidade ® O Fonoaudi6logo
® O Patologista da fala/linguagem ® O Psicologo
@ O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva
® O Equipe IEP
@ O Professor de pessoas com deficiéncia visual @ O Intérprete
® O Terapeuta ocupacional @ O Assistente instrucional
® O Profissional de apoio ao aluno @ O Fisioterapeuta
@ O Professor de educacao fisica @ O Professor particular
@ O Equipe de servicos de reabilitacao @ O Conselheiro escolar
@ O Professor de educacao geral @ O Assistente social escolar
@ O Professor de carreira e tecnologia @ O Terapeutarecreativo
® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) @ O Assistente de terapia
® OAdmim‘stragéo de Saude Comportamental (BHA) Ocupacional
@ O Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) @ O Assistente
@ O Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS) de Fisioterapia
@ O QOutra Agéncia @ O Assistente
@ O Professor de educacao especial presencial de fala/Linguagem
@ O Outro Provedor de Servicos. O Auxiliar terapéutico

@ OAssistente de terapia comportamental comportamental
@ O Psicélogo Clinico licenciado para atendimento educacional

Resumo do
Servico

Tempo
total de
servico:

QO semanal
O mensal
QO anual

Horas

___Minutos

Resumo do
Servigo

Tempo
total de
servico:

O semanal
O mensal
O anual

Horas

___Minutos

Discussdo da prestacdo de servigo(s):
Planejamento do IEP para situagbes de emergéncia: Este servico/ESY pode ser implementado conforme descrigdo durante situacdes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?

O sim O NAO Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para este servico/ESY:
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O Transporte

Discussdo da prestacao de servico(s), incluindo a descricdo dos servicos de transporte, caso fornecidos:

Nome: Agéncia: Data de Reuniao com a Equipe IEP: / /
SERVICOS
O SERVICOS RELACIONADOS
Natureza do Servico Localizagao Descricao do Servico Datainicial | Data final Provedor(es) ® = Primario, O = Outro Ressumo do
’ ervico
Servicos fonoaudioldgicos O Educacdo | Nume- Duragéo em Frequéncia MM-DD MM<DD ® O Especialista em orientacio e mobilidade ® O Fonoaudiélogo Ie{nfg
Servicos psicologicos geral ro de tempo O Diaria AAAA AAAA ® O Patologista da fala/linguagem ® O psicologo szra'co?
Terapia ocupacional O Externa sessoes ® O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva vigo:
Fisioterapia __Horas O Semanal P QO semanal
Recreacao Geral ~ O1 O Mensal ® O Equipe IEP A ) O mensal
Identificacao e avaliacéo ante- Educacao O2 Minutos O Anual Duracao ® O Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete O anual
cipadas Geral O3 O Apenas ®0O Terapeuta ocupacional ® O Assistente instrucional
Servicos de aconselhamento O 4 uma vez semanas ® QO Profissional de apoio ao aluno ® QO Fisioterapeuta Horas
gz:z:(;g: gz ;i;]i(:teéii;cigl:gcial Os O Trimestral ® O professor de educacao fisica ® O Professor particular
Aconselhamento e treinamento O 6 O Semi- ® O Equipe de servicos d~e reabilitacao ® O Cor?selheiro e-scolar M'_t
de pai/mae O Outro anualmente ® O Pprofessor de educacao geral ® O assistente social escolar inutos
8 Aconselhamento de reabilitacao ® O Professor de carreira e tecnologia ® O Terapeuta recreativo
) Servigos de trejpamento de - ®0O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O assistente de terapia
onentagao € mop]hdad.e P ®0O Administracdo de Salde Comportamental (BHA) Ocupacional
Servicos médicos (diagnostico e - < o . :
avaliacio) ® O Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente
Outras terapias ® O Divisao de Servicos de Reabilitacio (DORS) de Fisioterapia
Servig_os de interpretagéo ® O outra Agéncia ® O assistente
Terapia da fala e linguagem ® O Pprofessor de educacio especial presencial de fala/Linguagem
Servicos de enfermagem @® O outro Provedor de Servicos Auxiliar terapéutico
® O assistente de terapia comportamental comportamental
®0O Psicélogo Clinico licenciado para atendimento educacional
O Transporte
Natureza do Servico ESY Localizacao Descricao do Servico ESY Data inicial DEIER I Provedor(es) ESY Resumo do
ESY WY do ESY ® = Primario, O = Outro A
Servicos fonoaudiologicos O Interna Nume- Duracao em Frequéncia MM-DD MM<DD ® O Especialista em orientacio e mobilidade ® O Fonoaudiélogo -tre:"fg
_Sl_ervigos psicolc?gicols Educacdo |ro d? tempo O Diaria AAAA AAAA ® O Patologista da fala/linguagem ® O psicologo sgrsico?
EIEIPIE @R Geral sessoes H ® O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva §
Fisioterapia oras Semanal QO semanal
Recreacao O EXterna~ O1 O Mensal ® O Equipe IEP a ) O mensal
Identificacao e avaliacdo ante- Educacao 02 Minutos O Anual Duracao ® O Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete O emuel
cipadas geral O 3 O Apenas @ O Terapeuta ocupacional @ O Assistente instrucional
gerw:gos ge acggselhan?ento O4 I - semanas ® O Profissional de apoio ao aluno ® O Fisioterapeuta Marae
ervicos de salde escolar . Prof o Prof ; —
Servicos de assisténcia social O5 O Trimestral %8 Ero 'ess?jr de ed.ucafjao ]S]':.T. - %8 Cro esls: r' partlcullar
Aconselhamento e treinamento 06 O Semi- quipe de servicos de reabi itacao onselheiro escolar —
de pai/mae O outro ahuals ® O Professor de educacéo geral ® QO Assistente social escolar | Minutos
8 Aconselhamento de reabilitacao mente ® O Professor de carreira e tecnologia ® O Terapeuta recreativo
Servicos de tLe{n;m;ento de ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Assistente de terapia
orientacao e mobilidade _— ~ L. - , .
e Duracéo %8Adrﬁ1r?lstra~gao de ?é}]d? Comportamejntal (BHA) ® OOcuPacmnal
avaliacdo) Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) Assistente
Outras terapias semanas ® O pivisdo de Servicos de Reabilitacao (DORS) de Fisioterapia
Servicos de interpretacao ® O outra Agéncia ® O Assistente
Terapia da fala e linguagem ® O Professor de educacio especial presencial de fala/Linguagem
Servicos de enfermagem ® O outro Provedor de Servicos O Auxiliar terapéutico
® O Assistente de terapia comportamental comportamental
®0O Psicélogo Clinico licenciado para atendimento educacional

Planejamento do IEP para situacdes de emergéncia: Este servico/ESY pode ser implementado conforme descricdo durante situacées de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?

O simM O NAO Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para este servico/ESY:
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Nome: Agéncia: Data de Reuniao com a Equipe IEP: / /

SERVICOS

O SERVICOS DE EDUCACAO DE CARREIRA E TECNOLOGIA

Natureza do Servico Localizacao Descricao do Servico Data Provedor(es) Resumo do
inicial ® = Primario, O = Outro servico
O Programa de educacdo | O Interna NUme- Duracao em Frequéncia MMDD-AMA | MM-+DD+AAAA Especialista em orientacao e mobilidade ® O Fonoaudidlogo Tempo total
em carreira e tecnologia geral ro de tempo O Diaria Patologista da fala/linguagem ® O psicologo g SETVIGo:
com suporte O Externa sessoes ____ Horas O Semanal Duragio Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva (® O Equipe IEP O semanfll
O Avaliacao vocacional Geral O1 O Mensal Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete O mensla
O Programa de educacéao geral 02 ____ Minutos O Anual semanas Terapeuta ocupacional ® O Assistente instrucional anua
especial com objetivos O3 O Apenas Profissional de apoio ao aluno ® QO Fisioterapeuta _ Horas
pré-vocacionais O 4 uma vez Professor de educacao fisica ® QO Professor particular
Os O Trimestral Equipe de servicos de reabilitacao ® O conselheiro escolar Minutos
O6 O Semi- Professor de educacao geral @® O assistente social escolar
O outro anualmente Professor de carreira e tecnologia ®0O Terapeuta recreativo

Natureza do Servico ESY

Localizacao
ESY

Descricao do Servico ESY

Data
inicial do
ESY

Data final
do ESY

CRRRIICRRRICICICICICICCCC)

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Assistente de terapia
Administracdo de Saide Comportamental (BHA) Ocupacional
Administracéo de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® O Assistente

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS) de Fisioterapia
Outra Agéncia ® O Assistente

Professor de educacao especial presencial de fala/Linguagem
Outro Provedor de Servicos O Aucxiliar terapéutico
Assistente de terapia comportamental comportamental
Psicologo Clinico licenciado para atendimento educacional

Provedor(es) ESY
® = Primario, O = Qutro

Resumo do
servico

O Programa de educagao O Interna Nume- Duracdo em Frequéncia MADD-AMA | MM-DD-AAAA ® O Especialista em orientacao e mobilidade ® O Fonoaudiélogo Eiijpe .mt.al
em carreira e tecnologia geral ro de tempo O Diaria ® O Patologista da fala/linguagem ® O Psicologo ée) SErvico:
com suporte O Externa sessoes Horas O Semanal Duracéo ® O Professor de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva () O Equipe IEP O semanfl

O Avaliacao vocacional Geral O1 - O Mensal ® O Professor de pessoas com deficiéncia visual ® O Intérprete o) mensla

O Programa de educacéo geral 02 ____ Minutos O Anual semanas ® O Terapeuta ocupacional ® O assistente instrucional anua
especial com objetivos O3 O Apenas ® O Profissional de apoio ao aluno ® O Fisioterapeuta s
pré-vocacionais O 4 uma vez ® O Professor de educacéao fisica ® O Professor particular

O 5 O Trimestral ® O Equipe de servicos de reabilitacao ® O Conselheiro escolar Minutos
O 6 O Semi- ® O Professor de educacao geral @ O Assistente social escolar
O Outro anualmente ® O Professor de carreira e tecnologia @ O Terapeuta recreativo
® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) @ O Assistente de terapia
- ® O Administracdo de Saude Comportamental (BHA) Ocupacional
® O Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA) ® OAssistente
® O Divisao de Servicos de Reabilitacdo (DORS) de Fisioterapia
® O outra Agéncia ® O Assistente
® O Professor de educacdo especial presencial de fala/Linguagem
@ O Outro Provedor de Servicos O Auxiliar terapéutico
® O Assistente de terapia comportamental comportamental
@ O Psicologo Clinico licenciado para atendimento educacional
Discussao da prestacao de servigo(s):o
Planejamento do IEP para situacdes de emergéncia: Este servico/ESY pode ser implementado conforme descricdo durante situacdes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por
10 dias ou mais?
O sim O NAO Em caso negativo, descreva as mudancas necessarias para este servico/ESY:
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AMBIENTE RESTRITIVO MiNIMO (LRE) RESUMO DE TOMADA DE DECISAO E POSICIONAMENTO

Um aluno com deficiéncia néo é retirado da educacao geral em um ambiente instrucional apropriado para a idade apenas por causa das modificacGes necessarias ao curriculo geral.
Todo 6rgao publico deve garantir que:

(i) Na medida do possivel, as criancas e adolescentes com deficiéncias, inclusive as criancas e adolescentes em instituicoes publicas ou privadas ou outras instituices de ensino, serao educadas junta-
mente com criancas e adolescentes sem deficiéncias; e

(ii) Classes especiais, escolarizacao separada ou outro tipo de remocao de criancas e adolescentes com deficiéncia do ambiente educacional regular ocorrera somente se a natureza ou gravidade da defi-
ciéncia for tal que a educacao em turmas regulares, com o uso de auxilios e servicos complementares, ndo possa ser realizada satisfatoriamente.

CFR 34 § 300.114

Liste TODAS as opcoes de acomodacao consideradas pela equipe do IEP.

Indique a opcao de acomodacao selecionada.
Indique o ambiente menos restritivo selecionado.

O Acomodacao educacional especial (idade pré-escolar 3-5):
I FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR PELO MENOS 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCACAOQ ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS NESSE LOCAL
I FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR PELO MENOS 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCACAQ ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS EM OUTRO LOCAL
O] FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR MENOS DE 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCACAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS NESSE MESMO LOCAL

[0 FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR MENOS DE 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCACAOQ ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS EM ALGUM OUTRO LOCAL
PARA CRIANCAS MATRICULADAS EM UM PROGRAMA REGULAR DE EDUCACAOQ INFANTIL, SELECIONE O AMBIENTE ONDE A MAIORIA DOS SERVICOS E RECEBIDA:

[ PRE-ESCOLA PUBLICA O PRE-ESCOLA/EDUCAGAQ INFANTIL COMUNITARIA OU PRIVADA/CRECHE

[0 PROGRAMA HEAD START O JUDY CENTER [0 OUTRO (ESPECIFICAR):

[ RESIDENCIA

O LOCAL DO PROVEDOR DE SERVICO

[0 CLASSE ESPECIALIZADA
] ESCOLA PUBLICA ESPECIALIZADA

[0 ESCOLA PARTICULAR ESPECIALIZADA 1 INSTALACAO RESIDENCIAL PARTICULAR
O INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA

(O Acomodacao educacional especial (idade pré-escolar até 21):
{Tempo total interno Tempo total externo

} { Tempo total
na escola semanal: Minutos/semana Educacao geral:

Educacao geral:

hrs. hrs. Minutos/semana } hrs. Minutos/semana }

] ESCOLA PUBLICA ESPECIALIZADA O INSTALACAO RE;IDENCIAL PRIVADA [ MATRICULADO PELOS RESPONSAVEIS EM ESCOLA PARTICULAR
[0 ESCOLA PARTICULAR ESPECIALIZADA  [JENSINO EM CASA/NO HOSPITAL [0 ESCOLA PARTICULAR
[ INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA [0 PENITENCIARIAS

I EDUCACAO GERAL INTERNA (80% ou mais)
I EDUCACAO GERAL INTERNA (40% - 79%)
I EDUCACAO GERAL INTERNA (menos de 40%)

Média de %/ dia

Registre os fundamentos para a determinacao do LRE e, se removido do programa regular para a primeira infancia/ambiente de educacao geral, explique os motivos pelos quais os servicos ndo podem ser
prestados nesse ambiente com o uso de auxilios e servicos complementares.

Indique os horarios/atividades especificas em que o aluno nao participara com seus colegas sem deficiéncias em atividades académicas, nao-académicas e extracurriculares, ou selecione "NA" se a inclusao
ocorrer durante 100% do dia.

O NA (incluido100% do dia)

Na selecao de LRE, existem quaisquer efeitos potencialmente prejudiciais ao aluno ou qualidade de servicos especifica que ele ou ela necessita? Osim O NAO
Em caso afirmativo, explique:

Os servicos existem na escola do aluno (a escola que o aluno frequentaria se nao tivesse deficiéncia)? Osim ONA0

Consideracgédo das necessidades de transporte: O 6rgao pUblico deve garantir que a decisao de acomodacao educacional de um aluno com deficiéncia seja a mais proxima possivel da casa do aluno.
COMAR 13a.05.01.10C(1)(a)(v)

0 aluno necessita de transporte especial? O SIM O NAO

OEm caso afirmativo, explique e considere o tempo e a distancia envolvidos no deslocamento:

E necessario um equipamento especializado para auxiliar o aluno durante o transporte?

OSIM  ONAO Em caso afirmativo, explique:

Ha necessidade de um funcionario para acomodar o aluno durante o transporte?
Sao necessarias outras formas de apoio para auxiliar o aluno durante o transporte?
Cidade de residéncia SSIS

OSIM O NAO Em caso afirmativo, explique:
OSIM O NAO Em caso afirmativo, explique:

Escola de residéncia SSIS

Cidade de servico SSIS

Escola de servico SSIS
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AMBIENTE RESTRITIVO MINIMO (LRE) RESUMO DE TOMADA DE DECISAO E POSICIONAMENTO

Um aluno com deficiéncia nao é retirado da educacao geral em um ambiente instrucional apropriado para a idade apenas por causa das modificacdes necessarias ao curriculo geral.

Todo 6rgao publico deve garantir que:

(i) Na medida do possivel, as criancas e adolescentes com deficiéncias, inclusive as criancas e adolescentes em instituicoes pUblicas ou privadas ou outras instituicoes de ensino, serao educadas
juntamente com criancas e adolescentes sem deficiéncias; e

(ii) Classes especiais, escolarizacao separada ou outro tipo de remocao de criancas e adolescentes com deficiéncia do ambiente educacional regular ocorrera somente se a natureza ou gravidade da

deficiéncia for tal que a educacao em turmas regulares, com o uso de auxilios e servicos complementares, nao possa ser realizada satisfatoriamente.
CFR 34 § 300.114

CODIGOS DE ELEGIBILIDADE DA CRIANCA/ADOLESCENTE

O (1) Aluno elegivel com uma deficiéncia atendido em uma escola publica ou matriculado em uma escola ndo publica pela agéncia publica para receber FAPE.
O (2) Aluno elegivel com uma deficiéncia matriculado pelos responsaveis em uma escola particular, recebendo educacao especial e/ou servico relacionado através de um plano de
servico da agéncia publica.
0 (3) Aluno elegivel com uma deficiéncia matriculado pelos responsaveis em uma escola particular NAO recebendo educacao especial da agéncia plblica.
(4) Aluno elegivel com uma deficiéncia matriculado na escola publica, nao recebendo servicos devido a recusa dos responsaveis aos servicos iniciais.
O (6) Aluno elegivel com deficiéncia antes dos 3 anos de idade. Consentimento de pai/méae-Continuar servicos de intervencdo precoce por um IFSP.
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AUTORIZACAO(OES)

CONSENTIMENTO PARA INiCIO DOS SERVICOS (apenas IEP inicial)
Recebi uma copia do relatorio de avaliacao me informando por escrito sobre as razoes desta acao.

A educacéao especial e servicos relacionados serdo providos conforme descrito em IEP. Entendo que o IEP sera revisado periodicamente, no minimo uma vez ao ano.

Entendo que os registros ndo serao liberados sem minha assinatura e consentimento por escrito exceto de acordo com as clausulas do Ato de Direitos e Privacidade de Educacao Familiar
(FERPA). Esta lei permite a liberacao de registros educacionais a uma escola pUblica ou agéncia educacional.

Entendo que meu consentimento € voluntario e que posso revogar o consentimento a qualquer momento. Se eu revogar o consentimento, nao sera retroativo. Se eu revogar o consentimento
para que meu filho receba servicos de educacéo especial depois que ele ja tiver recebido educacao especial e servicos relacionados, a agéncia pUblica nao é obrigada a corrigir o historico
escolar dele o para remover quaisquer referéncias a educacao especial e servicos relacionados por ele recebidos, diante de tal revogacao.

Entendo que a agéncia pUblica arquivara informagdes que serao utilizadas no sistema de informacoes de servicos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias Estaduais,
conforme pertinente, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos do meu filho a qualquer avaliacdo necessaria.

Fui informado sobre a(s) determinacao(des) da equipe IEP em meu idioma nativo ou outro modo de comunicacao.

Fui informado sobre meus direitos, conforme explicado no documento de Direitos dos Pais - Garantias Processuais, que recebi.
Dou meu consentimento ao inicio da educacao especial e servicos relacionados ao meu filho, conforme especificado no IEP dele.
Assinatura do pai/mae: Data:
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ASSISTENCIA MEDICA (MA)

Deve-se obter o consentimento dos responsaveis antes que a agéncia provedora divulgue, para fins de cobranca, as informacoes pessoais identificaveis de seu filho para o
Departamento de Salde de Maryland (MDH), o 6rgao estadual responsavel pela Administracao do Programa de Assisténcia Médica de acordo com a Lei de Privacidade e Direitos
Educacionais (FERPA) e a Lei de Educacao de Individuos com Necessidades Especiais (IDEA). Ao fornecer seu consentimento, vocé entende e concorda por escrito que o 6rgao publico
podera acessar o Medicaid de seu filho(a) para pagar pelos servicos prestados.

Para fornecer uma educacao publica adequada e gratuita (FAPE) para seu filho, o 6rgao provedor nao pode:
« Exigir que vocé se inscreva ou se matricule na Assisténcia Médica do Estado para que seu filho receba a FAPE de acordo com a IDEA,
« Exigir que vocé arque pessoalmente com despesas como o pagamento de valores dedutiveis ou de coparticipacao incorridos na apresentacdo de uma reivindicacao de servicos,
« Usar os beneficios de seu filho de acordo com a Assisténcia Médica se esse uso:
o Diminuir a cobertura vitalicia disponivel ou qualquer outro beneficio segurado;
o Fizer com que sua familia pague pelos servicos que seriam, de outra forma, cobertos pela Assisténcia Médica e que sao exigidos fora do periodo em que seu filho esta na escola;
0 Aumentar a prestacao ou levar a interrupcao dos beneficios ou do seguro; ou

o Arriscar a perda da elegibilidade para isencdes baseadas na comunidade e no lar, conforme os gastos agregados relativos a saude.

Vocé tem o direito de retirar seu consentimento para a divulgacao de informacdes pessoais identificaveis para o Programa de Assisténcia Médica do Estado a qualquer momento.

Se vocé retirar o seu consentimento de que o 6rgao provedor revele as informacdes pessoais identificaveis de seu filho, isso ndo isenta o 6rgao provedor de suas responsabilidades em
garantir que todos os servicos necessarios sejam fornecidos a seu filho sem custo para vocé.

0 estudante é elegivel para MA? OSim  ONao Nimero MA

Concordo com a Coordenacao de Servicos para Criancas e Adolescentes com Deficiéncia e que o(s) Coordenador(es) de Servico identificado(s) neste IEP pode(m) ser apontado(s) como
Coordenador(es) de Servico AM. (COMAR 10.09.52)

Entendo que sou livre para escolher um Coordenador de Servico MA para meu filho. Neste momento, aceito o(s) seguinte(s) Coordenador(es) de Servico.
Nome do Coordenador de Servico MA:

Nome do Coordenador de Servico MA:

Entendo que se desejar trocar o Coordenador de Servico MA no futuro, posso pedir para a escola realizar uma alteracao.
Entendo que o propdsito deste servico é auxiliar a melhoria de acesso aos servicos médicos, sociais, educacionais e outros necessarios.

Dou meu consentimento para o 6rgao provedor divulgar as informacdes pessoais identificaveis de meu filho para o Programa de Assisténcia Médica do Estado acessar os beneficios de
assisténcia médica.

Dou minha permissao a agéncia provedora para recuperar custos de Cuidados Médicos da coordenacao do servico, assim como servicos relacionados a saude, relacionados a
implementacao das metas IEP de meu filho.

Entendo que, se eu me recusar a permitir que a agéncia provedora tenha acesso aos fundos do MA, isso nao isenta a agéncia provedora de sua responsabilidade de garantir que todos
0s servicos necessarios sejam fornecidos ao meu filho sem nenhum custo para pai/mae/responsaveis.

Entendo que este servico nao restringe nem afeta a elegibilidade de meu filho para outros beneficios MA. Também entendo que meu filho pode ndo receber um tipo similar de servico
de gerenciamento de caso sob MA se ele/ela se qualificar para mais de um tipo.

Assinatura do pai/mae: Data:
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