
특수교육 및 관련 서비스의 초기 준비를 위한 부모/보호자 동의 
 

날짜:     _________      학생 성명:     ________________________________       학생 생년월일:     ______
 

수신     ____________________________________, 
(부모/보호자 성명)  

 

최근 회의에서 귀하의 자녀는 특수교육 및 관련 서비스의 초기 준비를 권고 받았으며 이에 따라 개별교육 프로그램(IEP)을 

개발했습니다.  학구가 귀하의 자녀의 IEP 에 설명된 특수교육 서비스를 제공하려면 귀하께 통지하고 서면 동의를 받아야 

합니다.  귀하의 동의는 자발적인 것이며 언제든지 동의를 철회할 수 있습니다. 귀하가 동의를 철회하더라도 동의를 한 후 

철회할 때까지 발생한 행동이 무효화되지는 않습니다.  
 

하나를 표시하십시오. 
 

  동의합니다. 개별교육 프로그램(IEP)에 명시된 제 아이의 초기 특수교육 및 관련 서비스를 위해. 제안된 

특수교육 및 관련 서비스를 저에게 완전하게 설명했으며 제 아이를 위해 개발된 IEP와 

일치합니다. 
 

저는 저의 동의가 자발적임을 이해합니다.  저는 서비스 지속이나 서비스/배치 변경을 위해 

제 동의가 필요한 것은 아니라는 점을 이해합니다.  최소한 1 년에 1 회 이상 저는 제 아이의 

IEP 에 의견을 반영할 적절한 기회를 갖게 될 것입니다. 
 

저는 공정한 법적 절차 청문을 요청하는 절차를 포함하여 학교 관계자가 제게 완전하게 

설명한 절차적 보호 설명의 사본을 받았습니다. 
 

저는 IEP 가 IEP 에 따라 가능하면 빨리, 단 10 일 이내에 특수교육 및 관련 서비스를 제 

아이에게 제공할 것임을 이해합니다.  
 

  동의하지 않습니다. 개별교육 프로그램(IEP)에 명시된 제 아이의 특수교육 및 관련 서비스를 위해. 
 

저는 제가 동의하지 않더라도 학구가 제 아이를 위해 자유롭고 적절한 공적 교육을 제공해야 

한다는 요구사항을 위반하지 않았음을 이해합니다. 
 

  IEP 자격 요약 사본   저는 받았습니다. 
  개별교육프로그램(IEP) 사본 

   기타______________________________ 
 

날짜:_____________________ 부모/보호자 서명:____________________________________________ 
 

이 프로세스에 관한 궁금한 사항이 있거나 귀하 및 귀하의 자녀의 권한에 관한 추가 정보가 필요하면 다음 연락처로 

문의하십시오. 
 

성명:     _________________________________  직위:     ___________________전화번호:     _______________
 

 그럼 가내 평안하시기 바랍니다. 
____________________________________________________ 

(서명) 
 성명:     __________________________________________ 
  

직위:     ____________________________________________ 
ISBE 34-57F (1/08) 


