
УВЕДОМЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ / ОПЕКУНА О РЕКОМЕНДАНЦИЯХ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
СОБЕСЕДОВАНИЯ 

 
Дата:     ______ Ф.И.О. учащегося:     _________________________ Дата рождения учащегося:     ________ 

 
Уважаемый/ая      ____________________________________, 

(Ф.И.О. родителя(-ей)/опекуна(-ов))  
 
Данное письмо представляет собой образовательные рекомендации, разработанные для Вашего ребенка на основании 
собеседования, проведенного      ___________________ в      _________________________________. 
 
По результатам собеседования было принято решение: 
 

  Ваш ребенок может принимать участие или продолжать принимать участие в специальной образовательной программе 
IEP. 
         (Определение соответствия:     _____________________________________________) 
 

  Ваш ребенок не может принимать участие в программе IEP. 
 

  Ребенку требуется сменить статус пригодности как указано в итоговом отчете по результатам собеседования IEP. 
 

  Ребенок будет получать специальное образование и связанные услуги как указано в IEP. 
 

  Ребенку необходимо изменить программу специального образования и /или связанные услуги / учебное заведение как 
указано в IEP 
 

  Ребенку требуется размещение в альтернативном учебном заведении как указано в документации IEP. 
 

  Прекратить проедоставление специального образования и связанных услуг в связи с несоответствием требованиям 
программы или достижением 21 года. 
 

  Ребенок рекомендован к окончанию учебного заведения. 
 

  Ребенок будет оценен в с Альтернативной программой оценки Иллинойса (Illinois Alternate Assessment, IAA). Программа 
IAA соответствует Образовательным стандартам Иллинойса (содержание курса обучения) и является наиболее популярным 
методомальтернативной оценки успеваемости. 
 
 

  Другое      _________________________________________ 

 
Отметьте один из пунктов: Я понимаю, что в ближайшее время, но не позднее 10 календарных дней, моему ребенку будут 
предоставлены специальное образование и связанные услуги в соответствии с программой IEP, и 
 

  Я отказываюсь о требования ожидать 10 календарных дней до первоначального выбора учебного заведения или его 
смены  
 

  Я согласен ожидать 10 календарных дней до первоначального выбора учебного заведения или его смены 
 

_______________________ 
(Дата) 

______________________________________________________ 
(Подпись родителя / опекуна) 

 

Пожалуйста, обратитесь к итоговому отчету по результатам собеседования IEP, в котором содержится информация, 
использованная при составлении данных рекомендаций. Также ознакомьтесь с правами родителей, представленных в 
"Разъяснениях процедурных гарантий". В случае возникновения каких-либо вопросов просим обращаться к:  
 
Ф.И.О.:     _________________________________ Должность:     ____________ Тел.:     ___________ 

 
 С уважением, 

 
_____________________________________________ 

(Подпись) 
Ф.И.О.:      __________________________________ 

 Должность:      ___________________________________ 

ISBE 34-57E (1/08) 


