
CHA MẸ/NGƯỜI GIÁM HỘ: VẮNG MẶT CỦA THÀNH VIÊN NHÓM CHƯƠNG TRÌNH GIÁO DỤC CÁ NHÂN
 
Ngày:     _________________Tên học sinh:     _______________________Ngày sinh của học sinh:     _________
 
Kính gửi     ______________________________________________: 

(Tên cha mẹ/Người giám hộ)  
 
Cuộc họp Nhóm IEP có liên quan đến con quí vị tổ chức vào ngày      _____________. 
 
Chúng ta         gặp mặt nhau         liên lạc qua điện thoại        trao đổi qua e-mail        trao đổi qua fax và đã đồng ý như sau: 
 
Cho phép các thành viên của nhóm vắng mặt tham dự cuộc họp IEP liên quan đến cung cấp thông tin linh hoạt thêm cho cha mẹ trong 
cuộc họp. Sự có mặt và tham dự của các thành viên nhóm Chương trình Giáo dục Cá nhân (IEP) xác định dưới đây là không cần thiết 
và họ có quyền không có mặt và không tham dự cuộc họp. Tư cách “thành viên nhóm” được thể hiện trong qui định như là, giáo viên 
giảng dạy tổng hợp, giáo viên giảng dạy đặc biệt, đại diện LEA, và/hay cá nhân người có thể diễn giải các quan hệ cấu trúc của các 
kết quả đánh giá, người có thể là thành viên của nhóm đã xác định trước đây. 
 
Nội dung lĩnh vực của thành viên vắng mặt không thảo luận tại cuộc họp 
 

 Có 
Không xác 

định 

Trường quận và cha mẹ/người giám hộ đồng ý các thành viên sau đây không yêu cầu tham dự toàn bộ hay từng 
phần cuộc họp IEP do chương trình giảng dạy của từng cá nhân, nội dung hay dịch vụ liên quan sẽ không được 
thảo luận hay sửa đổi. 
 
_____________________________________ 

 
_________________________________________ 

Tên và Lĩnh vực 
 
_____________________________________ 

Tên và Lĩnh vực 
 
_________________________________________ 

Tên và Lĩnh vực 
 

Tên và Lĩnh vực 
 

 
Content area of excused member discussed at the meeting 
Nội dung lĩnh vực của thành viên vắng mặt thảo luận tại cuộc họp 

  
 Có 
Không xác 

định 

Trường quận và cha mẹ/người giám hộ đồng ý các thành viên sau đây có thể vắng mặt toàn bộ hay từng phần cuộc 
họp, khi cuộc họp liên quan đến sự điều chỉnh hay thảo luận lĩnh vực giảng dạy hay dịch vụ liên quan của thành 
viên, nếu thành viên đó có trình văn bản cho IEP thông qua cha mẹ và nhóm trước khi cuộc họp được tổ chức. 
 
________________________________________ 

 
_________________________________________________ 

Tên và Lĩnh vực 
 
________________________________________ 

Tên và Lĩnh vực 
 
_________________________________________________ 

Tên và Lĩnh vực 
 

Tên và Lĩnh vực 
 

 
 
___________________________________________________ 

 
____________________________________________________

Cha mẹ/Người giám hộ ký tên 
 
___________________________________________________ 

Ngày 
 
____________________________________________________ 

Thành viên được ủy quyền của trường ký tên Ngày 
 

Nếu quí vị có câu hỏi liên quan hay muốn có bản sao Giải thích các Biện pháp Bảo vệ, xin liên hệ: 
 
Tên:     _____________________Chức vụ:     _____________________________Điện thoại:     ___________ 
 
 Trân trọng, 
 
 ____________________________________________________ 
 (Ký tên) 
 Tên:     ________________________________________
 Chức vụ:     ___________________________________
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