	
	
	
	
	
	
	
	

	
	{0>Legal Name of Child<}100{>Nombre legal del niño<0}
	{0>DOB<}100{>Fecha de nacimiento<0}
	
	{0>State Child ID (SASID)<}100{>Identificación estatal del niño (Identificación estatal del estudiante, SASID)<0}
	
	{0>Date<}100{>Fecha<0}



	{0>Determination of Eligibility:<}100{>Determinación de elegibilidad:<0} {0>Hearing Impairment, including Deafness<}0{>Deficiencia auditiva, incluida la sordera<0} 

	{0>Definition:<}100{>Definición:<0} {0>A child with Hearing Impairment, Including Deafness shall have a deficiency in hearing sensitivity as demonstrated by an elevated threshold of auditory sensitivity to pure tones or speech where, even with the help of amplification, the child is prevented from receiving reasonable educational benefit from general education.<}0{>Un niño con deficiencia auditiva, incluida la sordera, tendrá una insuficiencia en la sensibilidad auditiva demostrada por un umbral elevado de sensibilidad auditiva para los tonos puros o las palabras por la cual, incluso con la ayuda de dispositivos de amplificación, no puede recibir un beneficio educativo razonable de la educación general.<0} {0>ECEA 2.08(2)<}100{>Ley para la Educación de Niños Excepcionales (ECEA, por sus siglas en inglés) 2.08(2)<0}


	{0>The team has addressed each of the following statements and has determined:<}100{>El equipo ha abordado cada uno de los siguientes enunciados y ha determinado lo siguiente:<0} {0>IDEA 34 C.F.R. §§ 300.304(c)(6) and 300.306(b), ECEA 2.08(2)<}100{>Ley para la Educación de Personas con Discapacidades (IDEA, por sus siglas en inglés) 34 Código Federal de Reglamentaciones (C.F.R.,por sus siglas en inglés), §§ 300.304(c)(6) y 300.306(b), ECEA 2.08(2)<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	1.   {0>The evaluation is sufficiently comprehensive to appropriately identify all of the child’s special education and related services needs, whether or not commonly linked to the disability category.<}100{>La evaluación es lo suficientemente integral como para identificar de manera apropiada todas las necesidades de educación especial y servicios relacionados del niño, ya sea que estén o no comúnmente vinculadas con la categoría de discapacidad.<0} {0>(Answer must be “yes” in order for the child to be eligible for services.)<}100{>(La respuesta debe ser “Sí” para que el niño sea elegible para recibir los servicios).<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	2.  {0>The child can receive reasonable educational benefit from general education alone.<}100{>El niño puede recibir un beneficio educativo razonable de la educación general solamente.<0} {0>(Answer must be “no” in order for the child to be eligible for services.)<}100{>(La respuesta debe ser “No” para que el niño sea elegible para recibir los servicios).<0}

	
	
	3.  {0>The child’s performance:<}100{>El desempeño del niño:<0} {0>(All answers below must be “is not” in order for the child to be eligible for services.)<}100{>(Todas las respuestas abajo deben ser “no se debe” para que el niño sea elegible para recibir los servicios).<0}
 FORMCHECKBOX 
{0>is     FORMCHECKBOX 
is not   due to a lack of appropriate instruction in reading, including the essential components of reading instruction<}100{>se debe     FORMCHECKBOX 
no se debe   a la falta de instrucción adecuada en lectura, incluidos los componentes esenciales de la instrucción en lectura;<0} 

 FORMCHECKBOX 
{0>is     FORMCHECKBOX 
is not   due to a lack of appropriate instruction in math; and<}100{>se debe     FORMCHECKBOX 
no se debe   a la falta de instrucción adecuada en matemática; y<0}
 FORMCHECKBOX 
{0>is     FORMCHECKBOX 
is not   due to limited English proficiency.<}100{>se debe     FORMCHECKBOX 
no se debe   al dominio limitado del idioma inglés.<0}


	{0>To be eligible as a child with a Hearing Impairment, Including Deafness, there must be evidence of a "deficiency in hearing sensitivity” of one of the following criteria, as measured by behavioral or electrophysiological audiological assessments:<}0{>Para ser elegible como un niño con una deficiencia auditiva, incluida la sordera, debe haber evidencia de una “insuficiencia en la sensibilidad auditiva” de uno de los siguientes criterios, medida mediante evaluaciones audiológicas conductuales o electrofisiológicas:<0} {0>ECEA 2.08(2)(a)<}100{>ECEA 2.08(2)(a)<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>Three frequency, pure tone average hearing loss in the speech range (500 – 4000 Hertz {Hz}) of at least 20 decibels Hearing Level (dBHL) in the better ear which is not reversible; or<}0{>Pérdida auditiva en los tonos puros promedio en tres frecuencias en el rango del habla (500 a 4000 hercios {Hz}) de por lo menos 20 decibelios de nivel de audición (dBHL) en el oído bueno que no es reversible; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>A high frequency, pure tone average hearing loss of at least 35 dBHL in the better ear for two or more of the following frequencies:<}0{>Pérdida auditiva en los tonos puros promedio en alta frecuencia de por lo menos 35 dBHL en el oído bueno en dos o más de las siguientes frecuencias:<0} {0>2000, 3000, 4000 or 6000 Hz; or<}0{>2000, 3000, 4000 o 6000 Hz; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>A three frequency, pure tone average unilateral hearing loss in the speech range (500 – 4000Hz) of at least 35 dBHL which is not reversible; or<}0{>Pérdida auditiva unilateral en los tonos puros promedio en tres frecuencias en el rango del habla (500 a 4000 Hz) de por lo menos 35 dBHL que no es reversible; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>A transient hearing loss, meeting one of the criteria above, that is exhibited for three (3) months cumulatively during a calendar year (i.e., any three months during the calendar year) and that typically is caused by non-permanent medical conditions such as otitis media or other ear problems.<}0{>Pérdida auditiva pasajera que cumple con uno de los criterios antes mencionados, que se presenta durante tres (3) meses de manera acumulativa durante un año calendario (es decir, tres meses cualesquiera durante el año calendario), y que por lo general se debe a enfermedades no permanentes, como otitis media u otros problemas del oído.<0}


	{0>The Hearing Impairment, Including Deafness, as described above, prevents the child from receiving reasonable educational benefit from general education as evidenced by one or more of the following criteria:<}75{>La deficiencia auditiva, incluida la sordera, tal como se describe más arriba, le impide al niño recibir un beneficio educativo razonable de la educación general, según lo demuestran uno o más de los siguientes criterios:<0} {0>(check all that apply) ECEA 2.08(2)(b)<}0{>(Marque todas las opciones que correspondan) Ley para la Educación de Niños Excepcionales (ECEA, por sus siglas en inglés) 2.08(2)(b)<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>Delay in auditory skills and/or functional auditory performance including speech perception scores (in quiet or noise), which demonstrates the need for specialized instruction in auditory skill development or assistive technology use; and/or<}0{>Retraso en las habilidades auditivas o el desempeño auditivo funcional, incluidos los puntajes de percepción del lenguaje (en silencio y en ruido) que demuestre la necesidad de recibir instrucción especializada en el desarrollo de las habilidades auditivas o el uso de tecnología de ayuda; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>Receptive and/or expressive language (spoken or signed) delay including a delay in syntax, pragmatics, semantics, or if there is a significant discrepancy between the receptive and expressive language scores and/or function which adversely impacts communication and learning; and/or<}0{>Retraso en el lenguaje receptivo o expresivo (oral o de señas), incluido un retraso en la sintaxis, la pragmática, la semántica o si hay una discrepancia importante entre los puntajes o las funciones del lenguaje receptivo y expresivo que tienen un impacto adverso en la comunicación y el aprendizaje; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>An impairment of speech articulation, voice and/or fluency; and/or<}0{>Deficiencia en la articulación del habla, la voz o la fluidez; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>Lack of adequate academic achievement and/or sufficient progress to meet age or state-approved grade-level standards in reading, writing, and/or math; and/or<}0{>Falta de logros académicos adecuados o del progreso suficiente para cumplir con las normas de nivel escolar aprobadas por el estado o para la edad en lectura, escritura o matemática; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>Inconsistent performance in social and learning environments compared to typically developing peers; and/or<}0{>Desempeño incongruente en entornos sociales y de aprendizaje en comparación con los pares que se desarrollan de manera normal; o<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>Inability to demonstrate self advocacy skills or utilize specialized technology/resources to access instruction.<}0{>Incapacidad para demostrar habilidades de autorrepresentación o utilizar recursos/tecnología especializados para obtener acceso a la instrucción.<0}


	 FORMCHECKBOX 

	{0>This box should be checked, in the event that a child who is Deaf-Blind does not meet the above requirements for Hearing Impairment, Including Deafness, but the combination of an existing hearing loss and the documented visual loss adversely affects the child’s educational performance.<}0{>Se debe marcar esta casilla en caso de que un niño sordociego no cumpla con los requisitos antes mencionados en lo que respecta a la deficiencia auditiva, incluida la sordera, pero la combinación de una pérdida auditiva existente y la pérdida visual documentada afecten de manera adversa el desempeño educativo del niño.<0}


	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>The child has a disability as defined in the State Rules for the Administration of the Exceptional Children’s Educational Act and is eligible for special education.<}100{>El niño tiene una discapacidad tal como se define en las Normas Estatales para la Administración de la Ley para la Educación de Niños Excepcionales, y es elegible para recibir educación especial.<0}


	{0>Multidisciplinary Team Members<}0{>Miembros del equipo multidisciplinario<0} 
{0>IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(1); ECEA 4.02(6)(b)<}0{>IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(1); ECEA 4.02(6)(b)<0}
	
	{0>Title<}100{>Cargo<0}

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  {0>A copy of the evaluation report(s) and the eligibility statement has been provided to the parent(s).<}100{>Los padres han recibido una copia del o de los informes de la evaluación y la declaración de elegibilidad.<0} {0>IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(2)<}100{>IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(2)<0}
{0>Rev. 12/28/12<}100{>Rev. 12/18/12<0}

