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I. ெபற்ேறார்/பராம�ப்� அள�ப்பவ�க்கான ேநர்காணல் 
 

A. இந்த ேநரத்தில் ெபற்ேறா�க்�/பராம�ப்� அள�ப்பவ�க்� �ழந்ைதய�ன் பார்ைவ/ேகட்�ம் திறன் �றித்த 
கவைலகள் உள்ளன:    இல்ைல  ஆம் 
 

ஆம் என�ல், கவைலயான� �ழந்ைதய�ன் ப�ன்வ�ம் எதேனா� ெதாடர்�ைடய�: 
 

 பார்ைவ        ேகட்�ம் திறன்       ேபச்�/ெமாழி (ேகட்�ம் திறன் இழப்� இல்ைல என்பைத உ�தி 
ெசய்ய ேதைவப்ப�கிற�)  
 

B. �ழந்ைதய�ன் ேகட்�ம் திறன்கள�ன் அல்ல� பார்ைவத் திறன்கள�ன் ேமம்பா� �றித்த கவைலகைள வ�வ�க்க�ம்:  
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C. ேகட்�ம் திறன்/பார்ைவ ெதாடர்பான கவைலகள�ல் அதிக ஆபத்� இ�ப்பைதக் �றிப்ப��ம் ��ம்பத்தில் அல்ல� 
ம�த்�வ வரலாற்றில் உள்ள காரண�கைளக் �றித்�க்ெகாள்ள�ம்: 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ப�றந்த �ழந்ைதய�ன் ேகட்�ம் திறன் ெதாடர்பான இ�திச் ேசாதைனய�ன் ���கள்:   ேதர்ச்சி  
ேதர்ச்சியைடயவ�ல்ைல/ப�ந்�ைர ெசய்தல்  ெசய்யாமல் வ�டப்பட்�ள்ள�/ெசய்யப்படவ�ல்ைல   ெத�யவ�ல்ைல 

கண் பராம�ப்� வல்�நர், பார்ைவத்திறன் ேசாதைன வல்�நர் அல்ல� கண் ம�த்�வ நி�ண�ன் �ந்ைதய 
மதிப்ப�ட்�ன் ���கள்:    
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�ழந்ைதய�ன் ெபயர்: ப�றந்த ேததி: 

ெபற்ேறார்/பராம�ப்� அள�ப்பவர்: ெதாைலேபசி: 

FRC/ேசைவ வழங்�நர்: �தன்ைமப் பராம�ப்� ம�த்�வர்: 

�ம்�ைன அ���ைற என்ப� ESIT-க்காக வாஷிங்டன் உணர்திறன் இயலாைமக�க்கான ேசைவகளால் உ�வாக்கப்பட்ட�. 
ேமலதிகத் தகவல்க�க்�,  www.wsds.wa.gov என்பதற்�ச் ெசன்� ப�ன்வ�வைதத் ேதர்� ெசய்ய�ம்: “ஆதரைவக் ேகா�ங்கள்” 

II. வளர்ச்சி சார்ந்த திறன்க�க்கான ச�பார்க்�ம்பட்�யல்
(�ழந்ைதய�ன் வய�க்��ய ஏேத�ம் திறன்கள�ல்

கவைலயள�ப்பைவ �றித்� வ�வ�க்க�ம்) 

A. பார்ைவ ெதாடர்பானைவ

B. ேகட்�ம் திறன் ெதாடர்பானைவ

III. உற்�ேநாக்�தல்கள்
(பார்ைவ/ேகட்�ம் திறன் ெதாடர்பான
ப�ரச்சிைனக�க்கான அதிக ஆபத்ைதக் �றிப்ப��ம் 
உற்�ேநாக்�தல்கைள வ�வ�க்க�ம்) 

ெதாடர் கண்காண�ப்� திட்டம் 

�ழந்ைதயான� �ந்ைதய ேநாய் கண்டறிதேலா� ESIT-க்�ப் ப�ந்�ைர ெசய்யப்பட்ட�.   கா� ேகளாைம/ேகட்பதற்� 
சிரமப்ப�தல்(DHH)  பார்ைவ இல்லாைம/�ைறவான பார்ைவ(BLV)  கா� ேகளாைம மற்�ம் பார்ைவ இல்லாைம 
(DB) (மற்�ம்) ��ம்பமான� IFSP இல் ஆவணப்ப�த்தப்பட்டவா� ெபா�த்தமான சிறப்� ேசைவக�க்�ப் ப�ந்�ைர 
ெசய்யப்ப�கிற�:    DHH   BLV   WSDS/DB கலந்தாேலாசைன    . 

1. TPA ���கள�ன் அ�ப்பைடய�ல் இந்த ேநரத்தில் �ழந்ைதய�ன் பார்ைவ அல்ல� ேகட்�ம் திறன் ெதாடர்பாக
எங்க�க்� எந்தக் கவைலக�ம் இல்ைல. 

2. கீழ்க்கண்டவற்றிற்� நாங்கள் அதிக ஆபத்� ெகாண்ட காரண�கள், அறி�றிகள் மற்�ம்/அல்ல�
உற்�ேநாக்�தல்கைள அைடயாளம் கண்�ள்ேளாம்: 

 பார்ைவ  ேகட்�ம் திறன்   �றித்�க்ெகாள்ள�ம்: இந்தப் ப�ரச்சிைனக�ம், ஒ� ெதாடர் கண்காண�ப்�த் 
திட்ட�ம் IFSP இல் வ�வாதிக்கப்ப�ம். 

 எ�க்கப்பட்ட நடவ�க்ைக மற்�ம் ���கள் �றித்� ஆ� மாத திறனாய்வ�ல் வ�வாதிக்கப்ப�ம். 

 ப�ந்�ைரக்கப்ப�ம் ெதாடர் கண்காண�ப்�க்கான வ��ப்பத்ேதர்�: 

�தன்ைமப் பராம�ப்� ம�த்�வ�ன் அ�மதிையத் ெதாடர்ந்� �ழந்ைதகள் நல கண் ம�த்�வரால்/ பார்ைவத்திறன் 
ேசாதைன வல்�நரால் , அல்ல� �ழந்ைதகள் நல ேகள்திறன் வல்�நரால் , ேமற்ெகாண்� மதிப்ப�� ெசய்யப்பட 
ப�ந்�ைர ெசய்யப்ப�தல். 

ெபற்ேறார்/பராம�ப்� அள�ப்பவர்                  ேததி         FRC/ ேசைவ வழங்�நர்    ேததி 

நகல்: �தன்ைமப் பராம�ப்� வழங்�நர், ெபற்ேறார், ேகாப்� 

https://wsds.wa.gov/
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