Division de I'enseignement spécialisé et des dispositifs d'appuis aux éleves

Demande d'admission au Programme ACES de développement des compétences essentielles, scolaires et professionnelles
5V W
Department of
Education

-

Les programmes ACES de développement des compétences essentielles, scolaires et professionnelles consistent en des classes d'éducation
spécialisée congues pour I'appui aux éléves atteints de troubles classifiés comme un handicap mental (ID) ou des handicaps multiples (MD) et qui
prennent part aux évaluations alternatives de I'Etat de New York (New York State Alternate Assessment - NYSAA). Les programmes ACES offrent
l'opportunité d'acquisition d'aptitudes scolaires, de compétences liées au marché de I'emploi ainsi que celles liées a la vie autonome dans des écoles
des districts 1-32. Pour en savoir plus sur les Programmes ACES des écoles des districts 1-32, notamment sur les critéres d'admission, visitez le Site
web du DOE de NYC.

Avant de soumettre cette demande d'admission au Programme ACES, Il faut que le personnel de I'école et les familles examinent et comprennent les
informations publiées dans le Guide sur le Programme ACES. Le Guide sur le Programme ACES offre un apergu sur le Programme ACES ainsi que
des informations sur les critéres d’admission des éléves. Si le personnel de I'école et la famille de estiment qu’'un Programme ACES pourrait convenir
al'éleve, cette demande d'admission doit étre diment remplie et soumise a ACESPrograms@schools.nyc.gov.

Priére de noter : Des formulaire incomplets peuvent ralentir la procédure de détermination d’admissibilité.

Date de demande d'admission : Demande d'admission pour I'année scolaire :
Source de la recommandation (referral)

Nom :

Fonction :

N° de téléphone : Email :

Lien avec I'éleve :
Parent/tuteur Enseignant Membre de I'équipe IEP Autre :

Est-ce que le parent/tuteur a accepté de soumettre une demande d'admission a un Programme ACES ? Oui

Non*
*On doit contacter le parent/tuteur qui doit étre d’accord pour soumettre une demande d'admission a un Programme ACES. Les demandes avec la mention « non »
indiquée ci-dessus ne seront pas acceptées.

Renseignements sur I'éléve

Prénom : Nom de famille :
N° d'identifiant de I'éléve : Date de naissance :
Adresse de I'éléve : Ville/Etat/Code postal :

Ecole actuelle (Matricule DBN ou Nom de la pré-school) :

Adresse de |'école : Grade actuel :

Nom du parent/tuteur :

Email du parent/tuteur : N° de téléphone du parent/tuteur :
Nom de I'éléve : N° d’identifiant de I'éléve :
Derniére mise & jour : 16 novembre 2017 Page 1 sur 3

T&I-27157 ACES Program Application (French)


http://schools.nyc.gov/Academics/SpecialEducation/SupportsServices/specializedprograms/default.htm
http://schools.nyc.gov/Academics/SpecialEducation/SupportsServices/specializedprograms/default.htm
http://schools.nyc.gov/NR/rdonlyres/D85BD339-ED61-42B5-969A-1363699141DC/0/ACESProgramInfoforFamiliesEnglish.pdf
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Division de I'enseignement spécialisé et des dispositifs d'appuis aux éleves

Demande d'admission au Programme ACES de développement des compétences essentielles, scolaires et professionnelles

Cet éléve a un Programme d'éducation personnalisé (IEP) (cochez une réponse) :

Oui
Non*

Si I'éleve est titulaire d'un IEP ou s'il est en cours d’évaluation dans le cadre de I'éducation spécialisée, priére de remplir la section suivante de cette
demande. Les familles déposant cette demande doivent collaborer avec I'équipe d'IEP de leur enfant pour fournir les informations sollicitées.

Informations sur le Programme d'éducation personnalisé

Date de I'lEP le plus récent :

Statut de I'lEP actuel (cochez une réponse) : AVANT-PROJET
Participation a I'évaluation alternative : oul
Classification actuelle (cochez une réponse) : Handicap mental

Handicaps multiples
Autres problémes de santé
Autre :

Programme d'éducation spécialisée actuellement recommandé :
(Veuillez cocher tout ce qui s'applique aussi bien pour le pré-school que pour I'4ge scolaire)
Pré-school Classe spécialisée
Classe spécialisée dans un cadre intégré
Enseignant d'Education Spécialisée Itinérant (SEIT)

Orthophonie Suivi-conseil
Ergothérapie Paraprofessionnel
Physiothérapie Autre :

| ou
Age scolaire (K-12) Non spécialisée (District 1-32) Enseignement intégré par collaboration des
Spécialisée (District 75)
Ecole non-publique (NPS) Classe spécialisée

Assistance d'un enseignant d'éducation
spécialisée (SETSS)
Services associés d'éducation spécialisée actuellement recommandés : (sélectionnez tout ce qui s’applique)

Nom de I'éléve :
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N° d’identifiant de I’éléve :
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Division de I'enseignement spécialisé et des dispositifs d'appuis aux éléves
Demande d'admission au Programme ACES de développement des compétences essentielles, scolaires et professionnelles

Informations sur I'évaluation psychopédagogique
Les éléves intéressés au Programme ACES doivent, au moins, avoir passé, dans les trois derniéres années, des évaluations completes des savoirs,
de la performance scolaire et du comportement adaptatif. Toutes les évaluations doivent étre effectuées avant le dép6t de la demande d'admission
au Programme ACES. L'école ou I'équipe CSE doivent faire en sorte que les évaluations requises soient effectuées pour cette demande
d'admission. Des informations incomplétes peuvent ralentir la procédure de détermination de I'admissibilité au Programme ACES.

Type d'évaluation

Nom de I'évaluation

Date de I'évaluation
(mmijjlaa)

Score normalisé / Classement en
centile

adaptatif
(ex. : VABS-II, ABAS)

Evaluation cognitive / (IQ) Verbal
(ex. : WPPSI, WISC, DAS, SB)
Non-Verbal
FSIQ
Performance scolaire Lecture
Maths
Echelle du comportement Communication

Compétences de la vie quotidienne

Socialisation

Synthétique

Autre :

(ex: GARS, Conners)

Informations supplémentaires — Priére d'inclure toute autre information pertinente
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