
ỦY QUYỀN ĐƯA RA CÁC QUYẾT ĐỊNH VỀ GIÁO DỤC 
 

TÊN HỌC SINH:     _____________________________ NGÀY:     _________________    
 
NGÀY SINH:     ____________  NGÀY TUỔI TRƯỞNG THÀNH:_____________ 
 
Tôi, _________________________________________, hiện nay hơn 18 tuổi và là học sinh có quyền đưa ra các quyết định  

(Tên học sinh) 
về giáo dục của tôi theo luật Liên bang và của Bang. Tôi trước đây là người không đủ thẩm quyền, kể từ ngày 
văn bản này có hiệu lực, tôi xin tuyên bố chấp nhận ủy quyền của tôi và đưa ra các quyết định liên quan đến 
giáo dục của tôi với cá nhân xác định dưới đây. Cá nhân này sẽ được xem như là “cha mẹ” của tôi cho mục 
đích của Luật Phát triển Giáo dục cho Cá nhân Khuyết tật năm 2004 và Điều 14 của Luật Trường học và sẽ 
thi hành tất cả các quyền và trách nhiệm liên quan đến giáo dục của tôi mà các điều luật này qui định phải hỏi 
ý kiến cha mẹ. 
 
Tôi hiểu và chấp thuận cho cá nhân này, thay mặt tôi, đưa ra tất cả quyết định liên quan đến giáo dục của tôi. Tôi 
hiểu rằng tôi có quyền tham dự cuộc họp để phát triển Chương trình Giáo dục Cá nhân (IEP) của tôi và tôi có 
quyền đề xuất bất cứ vấn đề hay các lợi ích tôi có thể có và trường quận phải có trách nhiệm xem xét chúng. 
 
Ủy quyền này có hiệu lực trong một năm kế từ ngày thi hành dưới đây và có thể được gia hạn bằng văn bản hay 
bằng một hình thức ủy quyền khác. Tôi cũng hiểu rằng tôi có quyền chấm dứt Quyền Ủy quyền tại bất cứ thời 
điểm nào và tiếp tục tự thực hiện quyền quyết định đến giáo dục của tôi. Tôi cũng hiểu rằng tôi phải thông báo 
cho trường quận ngay lập tức nếu tôi chấm dứt Quyền Ủy quyên này trước thời hạn. 
 
 

 (TÙY CHỌN) – Tôi đã nhận mẫu này và đã chọn KHÔNG ủy quyền các quyền của tôi  
 

________________________________________ 
Học sinh ký tên 

______________________________ 
Ngày 

  
 (YÊU CẦU) – Tôi đã nhận mẫu này và đã CHỌN ủy quyền các quyền của tôi cho cá nhân liệt kê dưới đây. 

 
____________________________________________ 

 
________________________________ 

Tên của Đại diện “Cha mẹ” 
 
________________________________________ 

Quan hệ (Tuỳ chọn) 
 
_____________________________ 

Đại diện “Cha mẹ” ký tên Ngày 
 
________________________________________ 
Học sinh ký tên 

 
_____________________________ 
Ngày 

  
________________________________________ 
Cá nhân thẩm quyền của trường ký tên 

_____________________________ 
Ngày 

 
 (YÊU CẦU, KHI PHÙ HỢP) – Tôi muốn CHẤM DỨT Ủy quyền các Quyền tại thời điểm này và tiếp tục tự tôi thực hiện 

quyết định liên quan đến giáo dục của tôi. 
 

________________________________________ 
Học sinh ký tên 

_______________________________ 
Ngày 
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