
제1부: 개인정보

학생 이름  _____________________________________________________________________  학생번호 ___________________
 성, 이름, 미들네임 이니셜

학부모/후견인 ___________________________________________________________________  직장 전화번호 ____-____-_____

주소  _____________________________________________________________________  집 전화번호 ____-____-_____

현재 재학 중인 학교 ______________________________________________________________  나이 _______

 집 ___________________________________________________________________  학년 _______

담당 교사  _____________________________________________________________________

작성자:  _____________________________________________________________________  날짜_____/_____/______
 아름 직함/지위

제2부: 승인받은 평가시험 종류

각 항목에 '예' 또는 '아니요'로 답합시다.
 예 아니요  예 아니요
 o	 o	 교육 o	 o	 시각
 o	 o	 언어능력/언어 o	 o	 청각
 o	 o	 작업치료 o	 o	 기타(아래에 자세히 적을 것)
 o	 o	 물리치료 o	 o	 MCPS에 재학하지 않는 학생 평가를 검토 (아래에 자세히 적을 것)
 o	 o	 심리 관련    _______________________________________________
 o	 o	 기능적 행동 평가(Functional behavioral assessment-FBA) 평가일: 
1. 평가를 통한 정보는 다음을 위해 사용하게 됩니다.
 o 수업과/또는 시험 조정사항 필요 여부를 결정하기 위해
 o 학생의 교육 배치 결정을 돕기 위해
 o 교습 개발과 프로그램 추천을 위해
2. 평가보고서를 다음에게 제공합니다.
 o 해당되는 경우, 학생 (18세 이상의 경우)   o 학부모/후견인  o 교육청   o 심리서비스
 o 학교 기밀파일  o 기타 (명시할 것)____________________________________________________________________________
3.  평가보고서는 학생 기밀파일에 철하게 되며 필요한 경우 MCPS 교직원에게 제공됩니다. 교직원이 관람한 경우, 관람한 교직원의 이름과 

사유가 함께 기록됩니다. 학부모/후견인과 학생(해당할 경우)은 다른 기관/전문가에게 평가 보고서 제공을 요청/허락할 수 있습니다.

4. 보고서는 학생 졸업 후 6년이 지나면 자동 폐기됩니다.

5.  평가결과는 다음 단계 전에 학부모/후견인이 볼 수 있도록 하며 학부모/후견인, 학생(해당될 경우)은 평가보고서 내용의 정확도를 확인하여 
부정확한 기록을 지울 권리가 있습니다.

6. 평가자는 학생의 최선을 위할 윤리적, 도덕적 의무가 있습니다. 

7. 기타 ______________________________________________________________________________________________________

위의 내용 설명을 들었습니다. 밑에 있는 제 서명은 추천받은 평가시험을 허락한다는 의미입니다.  
본인은 절차적 보호 규약(procedural safeguards) 사본을 받았습니다.

 / /
 서명,  학부모/후견인 또는 해당될 경우 학생 (18세 이상) 날짜

평가시험 승인
공개제한
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