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第一部分。學生資料

學生姓名___________________________________________________________學生ID#_________________出生日期 ____/____/_____ 年級_____________________

學校___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

家長/監護人姓名_______________________________________________________________________________________________日間聯繫電話_____-_____-______

第二部分。授權

為了讓蒙郡公立學校(MCPS)能夠依據1973年復健法案504條款對學生的資格進行評估, 我同意讓學校心理專家進行測評活動。我同意學校
的保健護士或學校保健室的工作人員可以與任何醫務人員聯繫, 並在必要時與學校的心理專家分享這些資料。我明白, 在進行測評活動的過
程中, 學校心理專家將審查學生的記錄; 觀察學生; 也許會與學生、學生的老師或我本人面談; 並且/或在必要時進行更多的功能性或規範
性測評活動。我還明白, 測評結果將被保存在學生的保密檔案中, MCPS工作人員在需要知情的情況下可以查看這些檔案, 我也可以授權向其
他機構或專業人員透露這項資料。

簽名, 家長/監護人(或符合資格要求的學生) ___________________________________________________________________ 日期 ____/____/_____

這份授權由以下人員獲得: MCPS學校心理專家 __________________________________________________________________日期 ____/____/_____ 

第三部分。心理測評

測評活動:

觀察 ______________________________________________________________________________________觀察日期 ____/____/_____

審查記錄 __________________________________________________________________________________審查日期 ____/____/_____

測評活動 __________________________________________________________________________________報告日期 ____/____/_____

測評活動  _________________________________________________________________________________報告日期 ____/____/_____

測評活動  _________________________________________________________________________________報告日期 ____/____/_____

MCPS學校心理專家評語: (o 如果還附有更多評語, 請勾選這個空格。)

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

第四部分。學校心理專家陳述

通過對在第三部分中總結的測評活動結果與《心理障礙診斷和統計手冊》(第五版, DSM-V)中陳述的注意力缺失/多動症診斷特點的比
較, 我得出以下結論:

o 這名學生沒有注意力缺失/多動症。教育管理團隊(EMT)應當建議執行普通教育。

o 這名學生患有一種注意力缺失/多動症。EMT必須決定這種障礙是否會嚴重限制一項主要生活能力, 進而確定其504條款資格。

o 學生可能患有殘障人士教育法案所涉及的某種殘疾。EMT應當把學生轉給個別教育計畫團隊, 接受篩選。

簽名, MCPS學校心理專家 ______________________________________________________________________ 日期 ____/____/_____


