
부모/보호자 회의 통지 
날짜:___________________   학생 성명:___________________________________   학생 생년월일:____________ 
수신     _______________________________________________: 

(부모/보호자 성명)  

 

귀하의 자녀의 교육 필요에 대해 토론하기 위해 IEP 회의 개최를 통지하오니 참석하여 주시기 바랍니다. 
 

날짜:     _______________________ 시각:     _______________________ 장소:     _________________________ 
 

귀하는 다음 절에 명시한 목적을 달성하기 위한 IEP 팀 회의에 참석하셔야 합니다.  귀하의 자녀에 관한 지식이나 특수 전문지식을 가진 다른 

분과 함께 오실 수 있습니다.  다른 분과 함께 오실 예정인 경우, 참석자 좌석 배정 및 숙박을 준비할 수 있도록 회의 전에 아래에 명시한 

사항을 전해 주십시오.  이 회의 배정에 동의하지 않거나 통역자 또는 번역자가 필요하신 경우에는 아래에 명시한 분에게 문의해 주십시오. 
 

이 회의의 목적은 다음과 같습니다. 
 

 귀하의 자녀의 교육 상황을 검토하고 해당할 경우 귀하의 자녀의 평가를 완료하기 위해 필요한 추가 데이터 결정 

 귀하의 자녀의 최근 평가를 검토하여 귀하의 자녀가 특수교육 및 관련 서비스를 받을 자격이 있는지 결정, 재고 또는 변경 

 귀하의 자녀가 특수교육 및 관련 서비스를 받을 자격 및 필요성 검토 

 귀하의 자녀의 개별교육 프로그램(IEP) 검토 및/또는 개발 및 자녀의 교육 배치 결정 

 중등 과정 후 목표 및 전환 서비스(14.5 세부터 시작) 

 장애와 법규 위반의 관련성 고찰 

 귀하의 자녀에 대한 기능 행동 평가 필요성 고찰 

 귀하의 자녀에 대한 행동 중재 계획 작성 또는 수정 필요성 검토 

 교육 일시중지로 인한 귀하의 자녀의 최근 배치 변화 검토 

 중간 대체 교육 실행 장소 결정 

 예상 졸업 일자 검토 

 기타      ________________________________________________

 

초대 받은 개인 및/또는 해당인의 직위는 아래와 같습니다.  아래에 열거한 필수 참석자 중 한 분이 예측할 수 없는 상황으로 참석하지 못할 

경우, 학구는 IEP 회의 참석을 위해 적정하고 적합한 대체인을 임명해야 합니다. 회의 목적이 전환 서비스 요구를 고찰하는 것이라면 14.5 세 

이상의 학생은 모든 회의에 초대해야 합니다. 
 

성명 및/또는 직위(일반 교사) 
 

 성명 및/또는 직위 

성명 및/또는 직위(특수 교사) 
 

 성명 및/또는 직위 

성명 및/또는 직위(LEA 대표) 
 

 성명 및/또는 직위 

성명 및/또는 직위  성명 및/또는 직위 
 

귀하와 귀하의 자녀는 특수교육 규정의 절차적 보호에 따라 보호를 받습니다.  학구는 년 1 회 귀하께 절차적 보호 설명의 사본을 귀하께 

제공해야 합니다.  절차적 보호 설명의 복사본이 필요하면 학구에 문의하십시오. 
   

성명:     _________________________________ 직위:     _________________________ 전화번호:     ____________________

 

 그럼 가내 평안하시기 바랍니다. 
  

 ______________________________________________________ 

 (서명) 
 성명:      ____________________________________________

ISBE 34-57D (8-14-07) 직위:      ______________________________________________

 


