
ክፍል I ፡- መረጃ

የተማሪ ስም  ______________________________________________________________  የተማሪ መ.ቁ # _____________
 የመጨረሻ (የአያት) የመጀመርያ (መጠሪያ)  የመካከለኛ (የአባት) መ. ፊ.

ወላጅ/አሳዳጊ _____________________________________________________________  የሥራ ስልክ____-____-_____

አድራሻ  ______________________________________________________________  የቤት ስልክ____-____-_____

ት/ቤት(ቶች) የአሁን __________________________________________________________  እድሜ _____

 የመኖሪያ ቤት _____________________________________________________  ክፍል ______

ክፍል/የክፍል ተጠሪ አስተማሪ ___________________________________________________

ቅጹ የተሞላው በ ___________________________________________________________  ቀን_____/_____/______
 ስም ማእረግ/የስራ ድርሻ

ክፍል II ፡- የሚፈቀደው የግምገማ አይነት

እያንዳንዱን መደብ/ክፍል አዎ ወይም አይደለም በማለት ምልክት ያድርጉ

 አዎ አይደለም  አዎ አይደለም

 o o ትምህርታዊ o o የአይን 

 o o ንግግር/ቋንቋ o o የመስማት

 o o የሥራ ክህሎቶች/ኦኩፔሽናል ህክምና/ቴራፒ o o ሌላ (እታች ለይተው ይግለጡ)

 o o የአካል ህክምና/ቲራፒ o o የMCPS ያልሆነ ግምገማ(እታች ለይተው ይግለጡ)

 o o ሥነ-ልቦናዊ    ____________________________________________

 o o Functional Behavioral Assessment (FBA)/ተግባራዊ የስነ-ምግባር ግምገማ

1. የሚገኘው መረጃ ለሚከተሉት ያገለግላል፡- 

 o ተማሪው/ዋ የክፍል ውስጥ እና/ወይም የፈተና መሰናዶ ያስፈልገው/ጋት እንደሆነ እና እንዳልሆነ ለመወሰን ይረዳል

 o ትምህርታዊ ምደባን ለመወሰን 

 o የትምህርት አሰጣጥ/ፕሮግራም ሀሳቦችን ያበለጽጋል

2. ሪፖርቶች ለሚከተሉት ይሰራጫሉ፡-

 o ለሚያሟላ/ለምታሟላ ተማሪ (18 ወይም በላይ ለሆነ/ች) o ወላጅ/አሳዳጊ o ማእከላዊ ጽ/ቤት o ሥነ-ልቦናዊ አገልግሎቶች

 o የትምህርት ቤት ምስጢራዊ ፋይል o ሌላ (ለይተው ይግለጡ)  ______________________________________________________

3.  የውጤቶቹ መዝገብ በምስጢራዊ ማቀፊያ (ፎልደር) እንዲቀመጥ ይደረግ እና ሪፖርቱን(ቶችን) የማግኘት ፈቃድ ሊያውቅ/ልታውቅ ያስፈልጋል ተብሎ 
እንደሚወሰነው መሰረት ለMCPS ሠራተኞች ይሰጣል። የእያንዳንዱን (ሪፖርቱን) ተመልካች/ገምጋሚ ስም እና ምክንያት የሚዘገብ መዝገብ ይቀመጣል። 
ወላጅ(ጆች)/አሳዳጊ(ዎች) እና የሚያሟሉ ተማሪዎች ለሌላ ድርጅት/ባለሙያ እንዲሰጥ መጠየቅ/መፍቀድ ይችላሉ።

4. መዝገቡ ከምረቃ ስድስት አመት በኋላ ይወገዳል።

5.  ማንኛውንም እርምጃ ከመወሰዱ በፊት የግምገማው ውጤት ለወላጅ(ጆች)/አሳዳጊ(ዎች) እንዲያዉቁት ይደረጋል እንዲሁም ወላጅ(ጆች)/አሳዳጊ(ዎች) እና 
የሚያሟሉ ተማሪዎች የሪፖረቱን ይዘቶች ትክክለኝነት የመጠየቅ/የመፈተን እና ትክክለኛ ላለመሆኑ የተረጋገጠን መረጃ ከመዝገቡ እንዲሰረዝ የማስደረግ መብት 
አላቸው።

6. ገምጋሚው/ዋ የተማሪውን/ዋን ተቀዳሚ ጥቅሞች/ፍላጎቶች የማገልገል/የሟሟላት የ(ሙያ) ስነ-ምግባራዊ ግዴታ አለበት/አለባት።

7. ሌላ _____________________________________________________________________________________________

እላይ የሰፈሩት መግለጫዎች ለእኔ (በሚመለከተው አካል) ተገልጸውልኛል። እታች የሚገኘው ፊርማዬ እንዲደረጉ ለቀረቡ ግምገማዎች ፈቃዴን 
መስጠቴን ያሳያል። እኔ የመከላከያዎች ሥነ-ስርዓታዊ አካሄድ (procedural safeguards) ብሮሸር ቅጅ ተቀብያለሁ።

 / /
 ፊርማ፣ ወላጅ/አሳዳጊ ወይም የሚያሟላ/የምታሟላ ተማሪ (18 ወይም በላይ ከሆነ/ች) ቀን

ለግምገማ ፈቃድ ስለመስጠት
ምስጥራዊ

የልዩ ትምህርት ጽ/ቤት 
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