
평가 요청에 관한 결정 

부모/보호자 통지 
 

날짜:      _______학생 성명:      __________________________학생 생년월일:     ________

 

 

수신     ________________________________: 
(부모/보호자 성명)  

 

_______________________________________에 귀하의 자녀에 대한 특수교육 평가를 요청하셨습니다. 
 

요청자: __________________________________________________  사유: (아래 참조) 
     (요청자 성명 및 직위) 
 

_______________________________________________________________________________________________________

 

_______________________________________________________________________________________________________

 

초기 평가 요청: 
 

          요청을 검토하여 초기 평가가 현재 필요하다는 소견을 결정했습니다. 
 

          요청을 검토하여 초기 평가가 현재 필요하지 않다는 소견을 결정했습니다. 
 

재평가 사유: 
 

          요청을 검토하여 재평가가 현재 필요하다는 소견을 결정했습니다. 
 

          요청을 검토하여 재평가가 현재 필요하지 않다는 소견을 결정했습니다. 
 

위에 표시한 결정의 이유와 관련 요인은 다음과 같습니다. 
 

     __________________________________________________________________________________________________

 

_______________________________________________________________________________________________________

 

평가가 적절하다는 소견이 결정되었거나 자녀를 여전히 장애인인지 결정하기 위해 재평가가 필요한 경우, 부모/보호자의 서면 

동의를 접수하면 평가/재평가 과정이 시작됩니다.  귀하와 귀하의 자녀는 절차적 보호에 따른 권리를 갖고 보호를 받을 수 

있사오니, 학구 결정에 관한 절차적 보호 설명의 사본을 검토하여 주시기 바랍니다. 관심사에 관하여 토론하려는 경우 또는 이 

결정에 관하여 궁금한 사항이 있는 경우 아래 연락처로 문의해 주십시오. 
 

성명:     ________________________________________직위:     __________________전화번호:     _______________

 

그럼 가내 평안하시기 바랍니다. 
 

 

_________________________________________________ 
(서명) 

 

성명:      ______________________________________

 

 

직위:     ________________________________________

 

          부모/보호자에게 절차적 보호 설명 사본을 제공했습니다. 
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