
  
   

 

     

  
 

 
 

   
 

   
 

 
 

  
 

  
 

   
 

   
 
 
 
 

 
 

 
 

       
   

    
   

    
 

 

 
 

 
    

  
 
 

     
   

 
 

 
 
 

    
 

   
 
 

 

 

 

 

 

REEVALUATION REPORT 
Student’s Name: 

REEVALUATION REPORT (RR) School Age  

Student Name:  

Date of Report (mm/dd/yyyy): Date Report Provided to Parent/Guardian/Surrogate:  

Student Birth Date: Age: Grade:  

Local Education Agency (LEA):  

School Student is Attending:  

Current Educational Program:  

County of Residence: Phone (Home):  

Name and Address of Parent/Guardian/Surrogate: Phone (Work):  

Other Information: 

Date IEP Team reviewed Existing Evaluation Data: 

The IEP team must decide if it has enough data to determine: the student’s educational needs; the 
present levels of academic achievement and related developmental needs of the student; whether 
any additions or modifications to the special education and related services are needed to enable the 
student to meet the measurable annual goals in the IEP and to participate as appropriate in the 
general education curriculum; and whether the student continues to need special education and 
related services. 

I. SUMMARIZE INFORMATION  REVIEWED 

Complete items 1-7 for all students. 

1. Physical condition, social, or cultural background, and adaptive behavior relevant to the
student’s disability and need for special education:

2. Evaluations and information provided by the parent (or documentation of LEA’s attempts to
obtain parental input):

3. Aptitude and achievement tests:

4. Current classroom-based assessments and local and/or state assessments:

5. Observations by teacher(s) and related services provider(s), when appropriate:
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□ 

 □ 

REEVALUATION REPORT 
Student’s Name: 

6. Teacher recommendations: 

7. Determining factors: A student must not be found to be eligible for special education and 
related services if the determining factor for the student’s suspected disability is any of those 
listed below. Respond Yes or No to, and provide evidence for, each determining factor below. 

□ Yes □ No  Lack  of Appropriate Instruction in reading, including the essential  
components of reading instruction.  Provide evidence.  

□ Yes □ No Lack of  Appropriate Instruction i n math.  Provide evidence.  

□ Yes □ No Limited English  proficiency.  Provide evidence.  

II. DETERMINATION OF NEED FOR ADDITIONAL DATA,  SUMMARY  AND CONCLUSIONS  

Based on all evaluation data reviewed, complete item 1 or item 2. 

1. The IEP team determined that additional data are not needed.  
Reason(s) additional data are not needed:  

Conclusion:  Complete section A or B or C. 

A. The student  has a disability AND  continues to need specially  designed instruction.  
i. Disability Category  

Primary disability  category:  
Secondary disability  category(s),  if any:  

ii. Summary of  Findings  
Student’s  educational strengths and needs:  

Present levels of academic achievement and related developmental needs, 
including transition needs as appropriate: 

Recommendations for consideration by the IEP team regarding any additions or 
modifications to the special education and related services needed to enable the 
student to meet the measurable annual goals in the IEP and to participate as 
appropriate in the general education curriculum (including special considerations 
the IEP team must consider before developing the IEP, measurable annual goals, 
specially designed instruction, and supplementary aids and services): 

OR 
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REEVALUATION REPORT 
Student’s Name: 

B.  The student  does  not have a disability and no longer is eligible for special  
education. (The parent  may request  an assessment to determine whether the 
student continues to be a student with a disability.)  

□ 

OR 

C. The student  has a disability but no longer needs specially  designed  instruction,  
and no longer is  eligible for special  education. (The parent/guardian/surrogate  
may request  an assessment to determine whether the student continues to be a 
student with a disability.)  

 □ 

2.  The IEP  team determined that there is a need for  additional  data.  
The LEA  must issue the Permission to Reevaluate  –  Consent Form  and administer tests  
and other  evaluation materials as may  be needed to produce t he data below.  

□

NOTE: IF REEVALUATING THE STUDENT TO DETERMINE SPECIFIC LEARNING 
DISABILITY, COMPLETE THE DETERMINATION OF SPECIFIC LEARNING 
DISABILITY COMPONENT AT THE END OF THIS DOCUMENT BEFORE 
COMPLETING THE SECTION BELOW. 

Interpretation of additional data: 

Conclusion: Complete section A or B or C. 

A.  The student has a disability AND continues to need specially designed instruction. □
i. Disability Category   

Primary disability category:  
Secondary disability category(s), if any:  

ii. Summary of Findings  
Student’s educational strengths and needs:  

Present levels of academic achievement and related developmental needs, 
including transition needs as appropriate: 

Recommendations for consideration by the IEP team regarding any additions 
or modifications to the special education and related services needed to 
enable the student to meet the measurable annual goals in the IEP and to 
participate as appropriate in the general education curriculum (including 
special considerations the IEP team must consider before developing the IEP, 
measurable annual goals, specially designed instruction, and supplementary 
aids and services): 

OR 
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REEVALUATION REPORT 
Student’s Name: 

B.  The student  does  not have a disability and no longer is eligible for special  
education.   
□

OR  

C. The student  has a disability but no longer needs specially  designed  instruction,  
and no  longer is  eligible for special  education.  

 □ 

Upon completion of the reevaluation, the Local Education Agency will complete and issue the report 
to the members of the evaluation team. 

Evaluation Team Participation 

Agreement and 
Disagreement required 
ONLY when evaluating 

students for specific 
learning disability. 

Evaluation Team Participants*  Title Agree Disagree**  

* A certified school psychologist is required for evaluation of the following disability categories: Autism, 
Emotional Disturbance, Intellectual Disability, Multiple Disabilities, Other Health Impairments, Specific 
Learning Disability or Traumatic Brain Injury. A certified school psychologist is not required for Deaf-
blindness, Deaf and Hard of Hearing, Speech/Language Impairment, Visual Impairment and 
Orthopedic Impairment. 

** For specific learning disability only, if a team member disagrees with the team’s conclusion related 
to the identification of the student as having a specific learning disability, the member must submit a 
separate statement presenting the member’s dissent to the LEA. This information must be attached to 
the Reevaluation Report. Please submit this statement to: 

LEA Representative Phone Number 

Email Address 

A copy of the Procedural Safeguards Notice is available upon request from your child’s school.  This 
document explains your rights and includes state and local advocacy organizations that are available 
to help you understand your rights and how the special education process works. 

For help in understanding this form, an annotated Reevaluation Report is available on the PaTTAN 
website at www.pattan.net Type “Annotated Forms” in the Search feature on the website. If you do 
not have access to the Internet, you can request the annotated form by calling PaTTAN at 
800-441-3215. 
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REEVALUATION REPORT 
Student’s Name: 

DETERMINATION OF SPECIFIC LEARNING DISABILITY 

NOTE: This component must be completed when determining eligibility for Specific Learning 
Disability. The information must be attached to and/or incorporated into Sections 5 and 6 of the 
completed Evaluation Report. 

Provide documentation for items 1-10. 
1. The student does not achieve adequately for the student’s age or does not meet State-approved grade-level 

standards in one or more of the following areas when provided with learning experiences and scientifically 
based instruction appropriate for the student’s age or State-approved grade level standards and level of 
English language proficiency: oral expression, listening comprehension, written expression, basic reading 
skill, reading fluency skills, reading comprehension, mathematics calculation, and mathematics problem-
solving. 

2. Check below to identify the process(es) used to determine eligibility. 

□ Response to Scientific Research-Based Intervention (RtI).  Document the criteria below. 

The student does not make sufficient progress to meet age or State-approved grade-level 
standards in one or more of these areas: oral expression, listening comprehension, written 
expression, basic reading skill, reading fluency skills, reading comprehension, mathematics 
calculation, and mathematics problem-solving: 

□ Severe Discrepancy between Intellectual Ability and Achievement.  Document the criteria below. 

The student exhibits a pattern of strengths and weaknesses in performance, achievement or 
both relative to age, standards or intellectual development: 

3. The instructional strategies used and the student-centered data collected: 

4. The educationally relevant medical findings, if any: 

5. The effects of the student’s environment, culture, or economic background: 

6. Data demonstrating that prior to referral or as part of the referral process for a specific learning 
disability, the student’s regular education instruction was delivered by qualified personnel, 
including the English as a Second Language (ESL) program, if applicable: 

7. Data based documentation of repeated assessments of achievement at reasonable intervals, 
reflecting progress during instruction, which was provided to the parents: 

8. An observation in the student’s learning environment (including the regular classroom setting) to 
document the student’s academic performance and behavior in the areas of difficulty. Note the 
relationship of that behavior to the student’s academic functioning: 

9. Other data, if needed, as determined by the evaluation team: 
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REEVALUATION REPORT 
Student’s Name: 

10.  Include a statement for each item below to support the conclusions of the evaluation team that the 
findings are not primarily a result of 

Visual, hearing, motor disability: 

Intellectual disability: 

Emotional disturbance: 

Cultural factors: 

Environmental or economic disadvantage: 

Limited English proficiency: 

Upon completion of the SLD Component, attach and/or incorporate this information into Section 5 and 
6 of the completed Evaluation Report. 
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पनर्ल्याङ्कन प्रतिवेदन ु मू

विद्यार्थीको नाम:  

 

पृष्ठ 8 मा 1 1 जुलाई 2018  

पनमल्याङ्कन प्रवििदन (ER) विद्यालय उमर ु मू े े

 
विद्यार्थीको नाम: 
 
प्रवििदन जारी वमवि (मविना/गि/िर्):    े े ू        आमाबाब/अवििािक/प्रविवनवि व्यक्तिलाई प्रवििेदन वदएको वमवि  ु िः

 
विद्यार्थीको जव्म वमवि: उमर  ग्रडिः  े िः े

 
स्र्थानी विक्षा एजन्सी (Local Education Agency िा LEA): े

 
विद्यार्थीको अविलको विद्यालयको नामिः  े

 
िालको िवक्षक कायूक्रमिः  ै

 
बसोबास रिेको काउन्टी: फोन (घर): 
 
आमाबाब/अवििािक/सरोगटको नाम िर्था ठगानािः  फोन (काम): ु े े

 
 
 
 
अत्य जानकारीिः  
 
IEP टोलील ममल्याङ्कनसम्बन्धी ििमान िथ्याङ्क अध्ययन गरको वमवििः  े ू े

 
IEP टोलील टोलीसग विद्यार्थीका िवक्षक आिश्यकिािरू, विद्यार्थीको िवक्षक उपलक्तिको ििूमान स्तर िर्था 
सम्बक्तन्धि विकासात्मक आिश्यकिा, िपाईंको बच्चालाई IEP मा िय गररएका मापनयोग्य िावर्क लक्ष्यिरू िावसल 
गन, र उपयििा अनसार सािारण विक्षाको पाठ्यक्रममा सििागी हुन सक्षम बनाउनको लावग वििर् विक्षा िर्था 
सम्बक्तन्धि सिािरूमा किी करा र्थप्न िा सिोिन गन पर् वक पदन िन्न करा; र विद्यार्थीलाई अझ पवन वििर् 
विक्षा र सम्बक्तन्धि सिािरू आिश्यक र् वक पदन िन्न करा वनिारण गन पयाप्त िथ्याङ्क र् वक र्न िनर वनणय 
वलन पदर् ।

े ँ ै ै

ू

ू ु ु े

े े ु ु ं ुू ू ै े ु ै े

े ै े ु ू ू ू ै े ू

ु ू   
 
I. अध्ययन गरको जानकारीको साराि प्रदान गनूुिोस  ं  े िःे

 
सब विद्यार्थीिरूका लावग 1 दक्ति 7 नम्बर सम्मका सामाग्रीिरू परा गनूुिोस । ै े म  े

 



पनर्ल्याङ्कन प्रतिवेदन 

विद्यार्थीको नाम:  

ु मू

पृष्ठ 8 मा 1 2 जुलाई 2018 

1. िारीररक अिस्र्था; सामावजक िा सास्कविक पष्ठिमवम; विद्यार्थीको सवदग्ध अिििासग सान्दविूक हुन
अनकली व्यििारिरू र वििर् विक्षाको आिश्यकिा: 

2. अवििािकल प्रदान गरको मल्याङ्कन िर्था जानकारी (अवििािकको सझाि प्राप्त गन LEA ले चालेको
प्रयासको प्रमाण): 

3. योग्यिा िर्था उपलक्तिको परीक्षणिः

4. कक्षाकोठामा आिाररि ििमान ममल्याङ्कनिरू; र स्र्थानीय र/िा राज्यका ििमान मल्याङ्कनिरू:

5. उपयि िएको समयमा विक्षक(िरू) को अिलोकन र सम्बक्तन्धि सिा प्रदायक(िरू) को अिलोकनलाई
समटनिोस ।

6. विक्षकको वसफाररस

7. वनिारक ित्त्विरूिः  वनम्न मध्य कन एक ित्त्वका कारण विद्यार्थीमा सवदग्ध अिििा र् िनी वनिारण
गररयो ियो िी विद्यार्थील वििेर् विक्षा िा सम्बन्धी सिािरूको योग्यिा परा गरका र्न िनर मावनन हँुदन
। प्रत्यक वनिारक कारकमा िो िा िोइन िनर प्रविवक्रया र प्रमाण वदनुिोस ।

ं ृ ृ ं ँ े

ु म े

े े म ु े

ू ू म

ु े

े  े ु  े

ू े ु ै ं ू

े े म े  े े ु ै

े ू े  े

िो िोइन पठनमा मित्त्वपण ित्त्विरूको विक्षण सविि पठनमा उपयि विक्षणको कमी
प्रमाण वदनिोस ।

□ □ म ू ु

ु  े

िो िो गवणिमा उपयि विक्षणको कमी ।  प्रमाण वदनिोस ।□ □ ु ु  े

िो िोइन अङ्गग्रजी िार्ाको सीवमि प्रिीणिा ।  प्रमाण वदनुिोस ।□  □  े े  े

II. र्थप िथ्याङ्कको आिश्यकिाको वनिारण, साराि, िर्था वनष्कर्िरूू ं ू



पनर्ल्याङ्कन प्रतिवेदन 

विद्यार्थीको नाम:  

ु मू

 

पृष्ठ 8 मा 1 3 जुलाई 2018  

मल्याङ्कन गरको सब िथ्याङ्क अध्ययन गरर, सामाग्री 1 िा सामाग्री 2 परा गनिोस । म े ै े म ुू  े

 

1. IEP टोलील र्थप िथ्याङ्क आिश्यक पदन िनर वनिारण गयो । 
र्थप िथ्याङ्क आिश्यक नपनको कारणिः  

 □ े ै े ू

ुू

 
वनष्कर्   िण्ड A िा B िा C परा गनिोस । ू िः म ुू  े

 

A. विद्यार्थीमा अिििा र् र उनलाई अझ पवन वििर् विक्षा आिश्यक पर् ।  □ ै े ू

i. अिििाको प्रकार 
मख्य अिििािः  
दोस्रो अिििा, र् िन  

 ु

 े िः

 
ii. वनष्कर्िरूको साराि 

विद्यार्थीका सबल पक्षिरू िर्था आिश्यकिािरूिः  
 ू ं

 
 
िवक्षक उपलक्तिको ििमान स्तर र सम्बक्तन्धि विकासात्मक आिश्यकिािरू, उपयि िए 
अनसार टाक्तजजसनसम्बन्धी आिश्यकिािरू सविि  
ै ू ु

ु र िः

 
 
वििर् विक्षा र सम्बक्तन्धि सिामा कन करा र्थप्न िा पररमाजन गन आिश्यक र् वक र्न 
िन्न सम्बन्धमा विद्यार्थीलाई उपयििा अनसार मापनयोग्य िावर्क लक्ष्य परा गन र सािारण 
विक्षाको पाठ्यक्रममा सििागी हुन सक्षम बनाउन IEP टोलील विचार गरका सझाििरू 
(IEP विकास गन 

अवघ IEP टोलील विचार गरका वििेर् करािरू, मापनीय िावर्क लक्ष्यिरू, वििर् रूपमा 
ियार पाररएको विक्षण, िर्था परक सिायिािरू िर्था सिािरू सविि) 

े े ु ै ु ु ू ुू ै

े ु ु ू म ू

े े ु

ुू

 
े े ु ू े

म े

 
िा 
 

A. विद्यार्थीमा कन अिििा र्न र उनी अब दक्ति वििेर् विक्षा प्राप्त गन योग्य र्नन । 
(विद्यार्थीमा अझ पवन अिििा र् वक र्न िनर वनिारण गन आमाबाबल एउटा जाच 
अनरोि गन सकु्नहुजर् ।) 

 □ ु ै ै े ू ै  े

ै ै े ू ू ु े ँ

ु ू

 
िा 
 



पुनर्मूल्याङ्कन प्रतिवेदन 

विद्यार्थीको नाम:  

 

पृष्ठ 8 मा 1 4 जुलाई 2018  

B. विद्यार्थीमा अिििा र् िर उनलाई अब दक्ति फरक रूपमा ियार गररएको विक्षण 
आिश्यक पदन, र त्यसल उनी अब दक्ति वििर् विक्षा प्राप्त गन योग्य र्नन । (विद्यार्थीमा 
अझ पवन अिििा र् वक र्न िनर वनिारण गन आमाबाब/अवििािक/सरोगटल एउटा 
जाच अनरोि गन सक्नहुजर् ।) 

 □ े

ै ै े े े ू ै  े

ै ै े ू ू ु े े

ँ ु ू ु

2. IEP टोलील र्थप िथ्याङ्क आिश्यक र् िनर वनिारण गयो । 
LEA ले पनममूल्याङ्कनको अनुमवि – सिमवि फाराम जारी गन पदर् र िल वदइएको िथ्याङ्क 
वनकाल्न आिश्यक पन जाच िर्था अत्य परीक्षण सामाग्रीिरू सञ्चालन गन पदर् । 

 □ े े ू

ु ुू ू

े ँ ुू ू

नोटिः वसकाइसम्बन्धी वनविि अिििा वनिारण गन विद्यार्थीको पनमल्याङ्कन सञ्चालन गन लावगएको िो, 
िल वदइएको िण्डमा परा गन अगावड यस दस्तािजको अन्त्यमा िएको वसकाइसम्बन्धी वनविि 
अिििा वनिारण गन िाग परा गनिोस । 

 ू ू ु मू ू

म ुू े

ू े म ुू  े

र्थप िथ्याङ्कको व्याख्यािः  

वनष्कर्  िण्ड A िा B िा C परा गनिोस । ू िः म ुू  े

A. विद्यार्थीमा अिििा र् र उनलाई अझ पवन वििर् विक्षा आिश्यक पर् । □ ै े ू

i. अिििाको प्रकार 
मख्य अिििािः  
दोस्रो अिििा, र् िन  

 

ii. वनष्कर्िरूको साराि 
विद्यार्थीका सबल पक्षिरू िर्था आिश्यकिािरूिः  

 ू ं

िवक्षक उपलक्तिको ििमान स्तर र सम्बक्तन्धि विकासात्मक आिश्यकिािरू उपयि

िए अनसार टाक्तजजसनसम्बन्धी आिश्यकिािरू सविि  
ै   ू      , ु  

ु र िः

 
 

 

 

 

 
 

ु

े िः

 

 
 

 
वििर् विक्षा र सम्बक्तन्धि सिामा कन करा र्थप्न िा पररमाजन गन आिश्यक र् वक र्न 
िन्न सम्बन्धमा विद्यार्थीलाई उपयििा अनसार मापनयोग्य िावर्क लक्ष्य परा गन र 
सािारण विक्षाको पाठ्यक्रममा सििागी हुन सक्षम बनाउन IEP टोलील विचार गरका 
सझाििरू (IEP विकास गन 

े े ु ै ु ु ू ुू ै

े ु ु ू म ू

े े

ु ुू
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अवघ IEP टोलील विचार गरका वििेर् करािरू, मापनीय िावर्क लक्ष्यिरू, वििर् 
रूपमा ियार पाररएको विक्षण, िर्था परक सिायिािरू िर्था सिािरू सविि) 

े े ु ू े

म े

 
िा 
 

A. विद्यार्थीमा कन अिििा र्न र उनी अब दक्ति वििेर् विक्षा प्राप्त गन योग्य र्नन ।

िा 
 □  ु ै  ै     े     ू  ै  े  

B. विद्यार्थीमा अिििा र् िर उनलाई अब दक्ति फरक रूपमा ियार गररएको विक्षण 
आिश्यक पदन, र त्यसल उनी अब दक्ति वििर् विक्षा प्राप्त गन योग्य र्नन । 

 □ े

ै ै े े े ू ै  े

 

पनमल्याङ्कन परा िएपवर्, स्र्थानीय विक्षा एजन्सील प्रवििदन परा गरर मल्याङ्कन टोलीका सदस्यिरूलाई 
पठाउनर् । 
ु मू म े े े म े म

े
 

ममल्याङ्कन टोलीको सििावगिा 

वसकाइका वनविि अिििा 
िएका विद्यार्थीिरूको 
ममल्याङ्कन पमरा गदाू मात्र 
सिमवि िर्था असिमवि 
आिश्यक पने । 

ममल्याङ्कन टोलीका सििागीिरू* पद: सिमि असिमि 

    
    
    
    
    
    

* वनम्न िगीकरणका अिििािरू ममल्याङ्कन गदा प्रमावणि विद्यालय मनोविज्ञ आिश्यक पर् अवटቊ्ቊ िािनात्मक

अिाक्ति, बौक्तिक अपाङ्गिा, दई िा बढी अिििािरू, स्वास्थ्यसम्बन्धी अत्य अिििािरू, वसकाइसम्बन्धी वनविि 
अिििािरू िा मक्तस्तष्कमा लागेको गम्भीर चोटपटक । बविरा-दृवि वििीन, बविरा र श्रिण िक्ति गमेका, 
बोली/िार्ासम्बन्धी अपाङ्गिा, आिासम्बन्धी अपाङ्गिा, र िड्डी र मासपिीसम्बन्धी अपाङ्गिाको िकमा प्रमावणि 
विद्यालय मनोविज्ञ आिश्यक पदन । 

    ू     ू िः  ,  
ु

ु

ँ ं े

ै

 
** वसकाइसम्बन्धी वनविि अिििाको िकमा मात्र, टोलील कन विद्यार्थीमा वसकाइसम्बन्धी वनविि अिििा र् 
िनर वनष्कर् वनकाल्यो र टोलीका कन एक सदस्य उि वनणयमा सिमि र्नन िन, िी सदस्यल अवनिाय 
रूपमा LEA मा आफ्नो असिमवि प्रस्ति गद बग्ल वििरण पस गन पदर् । यो जानकारी अवनिाय रूपमा 
पुनममूल्याङ्कन प्रवििेदनमा समािेि गन पदर् । कपया यो वििरण वनम्न व्यक्तिलाई पस गनिोस  

े ु ै

े ू ु ै ू ै  े े े ू

ु ै े ै े ुू ू ू

ुू ू ृ े ुू  े िः
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LEA का प्रविवनवि फोन 
नम्बर 

     

इमल ठगाना े े

प्रवक्रयागि सरक्षासम्बन्धी सचनाको प्रविवलवप बच्चाको विद्यालयमा अनरोि गरर उपलि हुजर् ।  यस कागजािल 
िपाईंका अविकारिरूको बारमा व्याख्या गर् र यसमा आफ्ना अविकारिरू र वििर् विक्षाको प्रवक्रयाल कसरी 
काम गर् िन्न कराको बारमा बुझ्न िपाईंलाई सियोग गन ियार रिका राज्य िर्था स्र्थानीय परिी सङ्गठनिरूको 
सवच समािि गररएको हुजर् । 

ु म ु े े

े ू े े

ू े ु े ू े ै

म े

यो फाराम बझ्न सियोगको लावग, पनमल्याङ्कन प्रवििदन व्याख्या PaTTAN को िबसाइट www.pattan.net मा 
उपलि र् । िेबसाइटमा िएको िोज सवििा प्रयोग गरर “Annotated Forms” (व्याख्या सवििको फाराम) 
टाइप गनूुिोस । िपाईंसग इन्टरनट सवििा र्न िन, िपाईं PaTTAN लाई 800-441-3215 मा फोन गरर 
व्याख्या सवििको फाराम अनरोि गन सक्नहुजर् । 

ु ु मू े े

ु े

 े ँ े ु ै े े

ु ू ु

 
      

 

 

  

http://www.pattan.net/
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तिकाइिम्बन्धी तनतिि अशक्तिाको तनर्ारण ू

नोटिः  वसकाइसम्बन्धी वनविि अिििाको योग्यिा वनिारण गदा यो िाग अवनिाय रूपमा परा गन पदर् । यो 
जानकारी परा गररएको मल्याङ्कन प्रवििदनको िण्ड 5 र 6 मा अवनिाय रूपमा समािेि िा सामल गररएको हुन 
पदर् । 

ू ू ू म ुू ू

म म े ू े ु

ू

1-10 सम्मका सामाग्रीिरूका लावग अविलिीकरण प्रदान गनिोस । े ुू  े

1. विद्यार्थीलाई विद्यार्थीको उमर अनसार उपयि हुन िवक्षक अनिि र िज्ञावनक विक्षण िा राज्यद्वारा स्वीकि 
ग्रड ििको मापदण्ड र अङ्गग्रजी िार्ाको प्रिीणिाको स्तर प्रदान गरको समयमा विद्यार्थील वनम्न मध्य कन 
एक िा बढी क्षत्रिरूमा आफ्नो उमर अनसार पयाप्त रूपमा प्रगवि गदनन िा राज्यद्वारा स्वीकि ग्रड ििको 
मापदण्ड परा गदनन  मौक्तिक अविव्यक्ति, सन्न क्षमिा, वलक्तिि अविव्यक्ति, आिारिि पठन सीप, नरोकी 
पढन क्षमिा पठन बोि गवणिीय गणना र गवणिीय समस्या समािान ।

े ु ु े ै ु ै ृ

े  े े े े े ु ै

े े ु ू ै  े ृ े

म ै  े िः ु े म

 े े ,  ,  ,      

2. योग्यिा वनिारण गन प्रयोग गररएका प्रवक्रया(िरू) मा वचन्ह लगाउनिोस ।  ू ू ु  े

िोजमा आिाररि िज्ञावनक िस्तके्षपको प्रविवक्रया (RtI) ।  वनम्न मापदण्डको अविलि राख्निोस । □ ै े ु  े

विद्यार्थील वनम्न मध्य कन एक िा बढी क्षत्रिरूमा आफ्नो उमर अनसार पयाप्त रूपमा प्रगवि गदनन िा 
राज्यद्वारा स्वीकि ग्रड ििको मापदण्ड परा गदनन  मौक्तिक अविव्यक्ति, सन्न क्षमिा, वलक्तिि 
अविव्यक्ति, आिारिि पठन सीप, नरोकी पढन क्षमिा, पठन बोि, गवणिीय गणना, र गवणिीय समस्या 
समािान । 

े े ु ै े े ु ू ै  े

ृ े म ै  े िः ु े

म  े े

बौक्तिक क्षमिा िर्था उपलक्तिको बीचमा िर अिर ।  वनम्न मापदण्डको अविलि राख्नुिोस । □ े ै े  े

विद्यार्थील उमर, मापदण्ड िा बौक्तिक विकास अनसार प्रदिन, उपलक्ति, िा दिैमा सामथू्यिरू िर्था 
कमजोरीिरूको ढाचा दिाउर्न: 

े े ु ू ु

ँ े ँ  े

3. प्रयोग गररएको विक्षण रणनीवि िर विद्यार्थीमा कन्द्रवबजदमा रािर सङ्कलन गररएको िथ्याङ्क   े ु े िः

4. उपलि िएमा, िैवक्षक रूपमा सान्दविक हुन वचवकत्सा वनष्कर्िरू:  ू े ू

5. विद्यार्थीको िािािरण, सस्कवि िा आवर्थक पष्ठिवमका प्रिाििरू: ं ृ ू ृ म  

6. वसकाइसम्बन्धी वनविि अिििाको रफरल अगावड िा रफरल प्रवक्रयाको विस्सको रूपमा, विद्यार्थीलाई 
वनयवमि विक्षण र सार्थ लाग हुजर् िन, दोस्रो िार्ाको रूपमा अङ्गग्रजी िार्ा कायक्रम (English as a 

 े े

ै म े  े े ू
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Second Language (ESL) को विक्षण योग्य कमचारीद्वारा प्रदान गररएको वर्थयो िनर प्रमावणि गन 
िथ्याङ्क  

ू े े

िः

7. उपलक्ति मापन गन उवचि अिरालमा दोिोयाएर वलएको जाचको िथ्याङ्कमा आिाररि अविलक्तिकरण, जसल 
विक्षणका दौडान विद्यार्थील िावसल गरको प्रगविलाई दसाउर्, र जन अवििािकिरूलाई प्रदान गररएको वर्थयो 
। 

 ू ू ँ े े

े े े ू ँ ु

8. विद्यार्थीका कवठनाइका क्षत्रिरूको िवक्षक प्रदिन िर्था व्यििारको अविलि राख्न विद्यार्थीको वसकाइ 
िािािरणको वनरीक्षण (वनयवमि कक्षाकोठाको िािािरण सविि) । विद्यार्थीको िवक्षक प्रदिनसग उि 
व्यििारको सम्बन्ध याद गनिोस: 

 े ै ू े

ै ू ँ

ुू  े

9. आिश्यक परको िण्डमा, मल्याङ्कन टोलील वनिारण गरको अत्य िथ्याङ्क   े म े ू े िः

10. वनष्करू्िरू मख्य रूपमा वनम्न करािरूको पररणामस्वरूप वनकावलएको िोइन िनर मल्याङ्कन टोलीका 
वनष्कर्िरूलाई समर्थन गन िल वदइएका प्रते्यक सामाग्रीिरूका लावग एउटा वििरण समािि गनिोस  
 ु ु े म

ू ू ू े ुू  ेिः

दृवि, श्रिण िक्ति, िा चालसम्बन्धी अिििािः  

बौक्तिक अिििािः  

िािनात्मक गडबडी  िः

सास्कविक कारकिरू: ं ृ

िािािरणीय िा आवरू्थक असवििािः  ु

अङ्गग्रजी िार्ाको सीवमि प्रिीणिािः   े े

SLD को िाग परा गरपवर्, यो जानकारीलाई परा गररएको मल्याङ्कन प्रवििेदनको िण्ड 5 र 6 मा समािि र/िा 
सामल गनूुिोस । 

म े म म े

े  े
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