
CHẤP THUẬN CỦA CHA MẸ/NGƯỜI GIÁM HỘ CHO VIỆC CHUẨN BỊ BAN ĐẦU  
GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT VÀ CÁC DỊCH VỤ LIÊN QUAN 

 
NGÀY:     _________TÊN HỌC SINH:     _____________________NGÀY SINH CỦA HỌC SINH:     __________ 
 
Kính gửi:      _____________________________________, 

(Tên cha mẹ/Người giám hộ)  
 
Trong hội nghi gần đây con của quí vị được giới thiệu chuẩn bị ban đầu cho giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan và phát 
triển Chương trình Giáo dục Cá nhân (IEP). Trước kia, trường quận có thể cung cấp các dịch vụ giáo dục đặc biệt mô tả trong 
chương trình IEP cho con quí vị, quí vị được thông báo yêu cầu chấp thuận bằng văn bản. Chấp thuận của quí vị là tự nguyện 
và có thể huỷ bỏ bất cứ lúc nào. Nếu quí vị huỷ bỏ chấp thuận, nó không phủ nhận một hành động mà đã xảy ra sau khi chấp 
thuận được đưa ra và trước khi nó được huỷ bỏ. 
 
ĐÁNH DẤU: 
 

  Tôi chấp thuận   Cho chuẩn bị lần đầu giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan của con tôi đã thể hiện trong 
Chương trình Giáo dục Cá nhân (IEP). Việc đề xuất giáo dục đặc biệt và dịch vụ liên quan 
đã được giải thích đầy đủ cho tôi và phù hợp với phát triển IEP cho con tôi. 
 
Tôi hiểu rằng chấp thuận của tôi là tự nguyện. Tôi hiểu rằng chấp thuận của tôi không yêu 
cầu cho tiếp tục các dịch vụ hay thay đổi trong các dịch vụ/sắp đặt. Hàng năm ít nhất, tôi sẽ 
nhận được cơ hội thích hợp về nhận xét và cung cấp tài liệu IEP của con tôi. 
 
Tôi đã nhận bản sao Giải thích các Biện pháp Bảo vệ mà đã được giải thích đầy đủ cho tôi 
bởi nhân viên trường, bao gồm các thủ tục yêu cầu giải quyết bằng điều trần không thiên vị. 
 
Tôi hiểu rằng ngay sau khi phát triển của IEP, nhưng không lâu hơn 10 ngày,  giáo dục đặc 
biệt và dịch vụ liên quan sẽ được cung cấp cho con tôi phù hợp với IEP. 

 
  Tôi không chấp thuận Cho giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan của con tôi như thể hiện trong Chương trình 

Giáo dục Cá nhân (IEP). 
 
Tôi hiểu rằng trường quận sẽ không vi phạm yêu cầu khi đưa ra giáo dục cộng đồng phù 
hợp miễn phí cho con tôi nếu tôi từ chối chấp thuận. 

 

  Bản sao Tóm tắt Chương trình IEP phù hợp   Tôi đã nhận 
  Bản sao Chương trình Giáo dục Cá nhân (IEP) 

   Khác______________________________ 
 

Ngày:_____________________ Cha mẹ/ Người giám hộ ký tên:__________________________________________ 
 

Nếu quí vị có câu hỏi gì liên quan đến tiến trình hay yêu cầu cung cấp thêm thông tin về quí vị và quyền của con quí vị, xin liên 
hệ: 
 

Tên:     _________________________________Chức vụ:     __________________Điện thoại:     ________________ 
 

 Trân trọng, 
____________________________________________________ 

(Ký tên) 
 Tên:     __________________________________________ 
  

Chức vụ:     ________________________________________ 
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