
CHẤP THUẬN CỦA CHA MẸ/NGƯỜI GIÁM HỘ VỀ VIỆC ĐÁNH GIÁ LẦN ĐẦU 
   
NGÀY:      ___TÊN HỌC SINH:      ____________________NGÀY SINH CỦA HỌC SINH:     ______
 
 
Kính gửi:     _________________________ 

(Tên Cha mẹ/Người giám hộ)  
 
Mỗi trường quận sẽ đảm bảo là việc đánh giá đầy đủ và riêng lẽ thực hiện cho mỗi bé đang được cân nhắc giáo 
dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan. Mục đích của việc đánh giá để xác định: 
 

• Xem xét bé có một hay nhiều khuyết tật; 
• Các cấp độ hiện nay về thành tích học tập và chức năng hoạt động của bé; 
• Xem xét khuyết tật có ảnh hưởng bất lợi đến việc giáo dục của bé; và,  
• Xem xét bé có cần giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan. 

 
Việc đánh giá cân nhắc phạm vi (vùng liên quan đến nghi ngờ khuyết tật) mà có thể liên quan cho khó khăn sư 
phạm đã trải qua từng bé khi xem xét. Tính tự nhiên và cường độ của đánh giá bao gồm phạm vi nhắm đến, được 
thay đổi dựa trên nhu cầu của con quí vị và loại tài liệu hiện đang sẵn có. Nhóm Chương trình Giáo dục Cá nhân 
(IEP), mà quí vị là một thành viên, xác định mức độ riêng biệt cần đánh giá từng cá nhân theo nhu cần của con quí 
vị. Trong vòng 60 ngày học ở trường kể từ ngày chấp thuận của cha mẹ/người giám hộ, hội thảo sẽ tổ chức cho 
quí vị tham gia ý kiến để tìm ra và xác định các phương pháp giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan. 
 
Nhóm IEP phải hoàn thành trang 2 của mẫu này trước khi nhận được chấp thuận của cha mẹ cho đánh giá. 
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Tôi nhận biết là trường quận phải có sự chấp thuận của tôi về việc đánh giá lần đầu. Nếu tôi từ chối chấp thuận 
đánh giá lần đầu, trường quận có thể, nhưng không đòi hỏi, thuyết phục thủ tục cao hơn để thông qua tiến trình. 
Nếu trường quận chọn cách không thuyết phục thủ tục này, trường quận sẽ không vi phạm qui định yêu cầu của 
tiến trình đánh giá. Tôi hiểu quyền của tôi như đã giải thích cho tôi và nằm trong Giải thích các Biện pháp Bảo 
vệ. Tôi hiểu phạm vi đánh giá đã được thể hiện ở trang 2 của mẫu này. 
 

 Tôi chấp thuận  Tôi không chấp thuận thu thập và/hay xem lại dữ liệu đánh giá như thể hiện trên trang 2 
của mẫu này. 

 
 
 
Ngày:_________________ Chữ ký Cha mẹ/Người giám hộ:_________________________________________ 
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