
УВЕДОМЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ / ОПЕКУНА О ПРОВЕДЕНИИ СОБЕСЕДОВАНИЯ  
 

Дата:___________________ Ф.И.О. учащегося:___________________________________ Дата рождения учащегося:____________ 
 

Уважаемый/ая      ______________________________________: 
(Ф.И.О. родителя(-ей)/опекуна(-ов))  

 
Вы приглашены на собеседование в IEP для обсуждения образовательных потребностей Вашего ребенка. Время и место 
проведения собеседования следующие: 
 
Дата:     _______________________ Время:     _______________________ Место:     ______________________ 
 
Вы являетесь участником команды IEP, цели которой приведены ниже. Вы можете привести собой людей, обладающих 
информацией или особым опытом в отношении Вашего ребенка. В этом случае, пожалуйста, уведомите контактное лицо, указанное 
внизу страницы, о своих намерениях до даты проведения собеседования. В случае, если Вы не согласны с условиями проведения 
собеседования и / или Вам необходим переводчик, также просим сообщить об этом указанному лицу. 
 

Целью данного собеседования является: 
 

 Оценить образовательный уровень Вашего ребенка и определить дополнительную информацию, необходимую для 
завершения экспертизы. 

 Рассмотреть результаты предыдущей экспертизы для определения возможности дальнейшего получения специального 
образования и связанных услуг Вашим ребенком. 

 Рассмотреть возможность и необходимость получения специального образования и связанных услуг Вашим ребенком. 

 Рассмотреть и /или разработать Индивидуальную Образовательную Программу (Individualized Education Program, IEP) для 
Вашего ребенка и определить образовательное учреждение для него. 

 Рассмотреть перспективы и цели, а также  возможности перевода в другие учебные заведения после окончания среднего 
образования (начиная с 14,5 лет). 

 Рассмотреть отношение к возможному нарушению (нарушениям) дисциплинарных норм. 

 Рассмотреть необходимость оценки функционального поведения Вашего ребенка. 

 Рассмотреть необходимость разработки либо изменения поведенческой программы для Вашего ребенка. 

 Обсудить последнюю смену места обучения, связанную с временным прекращением обучения. 

 Согласовать местонахождение временного альтернативного учебного заведения. 

 Обсудить предполагаемую дату окончания обучения. 

 Другое      ________________________________________________ 

 
Список приглашенных лиц и /или их должности перечислены ниже. Если одно из указанных лиц не может прийти на собеседование в 
силу непредвиденных обстоятельств, округом должно быть назначено другое подходящее лицо в качестве замены. Учащиеся, 
достигшие возраста 14,5 лет, также должны быть приглашены на собеседование, если его целью является рассмотрение перспектив 
перевода в другие учебные заведения по окончании среднего образования. 
 
 

Ф.И.О. и /или должность (Преподаватель по направлению общего образования) 
 

 Ф.И.О. и /или должность 

Ф.И.О. и /или должность (Преподаватель по направлению специального образования) 
 

 Ф.И.О. и /или должность 

Ф.И.О. и /или должность (Представитель местного органа народного образования) 
 

 Ф.И.О. и /или должность 

Ф.И.О. и /или должность  Ф.И.О. и /или должность 

 
Вы и Ваш ребенок находитесь под защитой процедурных гарантий специальных образовательных нормативов. Школьный округ 
обязан предоставлять Вам копию "Разъяснения процедурных гарантий" один раз в год. Если Вам необходима копия данных 
"Разъяснений процедурных гарантий", свяжитесь с представителем школьного округа. 
   
Ф.И.О.:     _________________________________ Должность:     _________________________ Тел.:     _________________ 

 
 С уважением, 
 ___________________________________________________ 
 (Подпись) 

 Ф.И.О.:      ________________________________________ 

ISBE 34-57D (8-14-07) Должность:      ____________________________________ 

 


