[INFORMAÇÕES LEA]
Consentimento dos pais para avaliação de serviços de educação especial

[bookmark: Text1]Data de Hoje
(Data)

Caro Pai(Mãe) ou Responsável,

[bookmark: Text2]Seu(sua) filho(a) Insira o nome do(a) aluno(a) foi recomendado(a) para avaliação pela Equipe de Apoio ao Aluno ou outra fonte apropriada.  Gostaríamos de realizar uma avaliação individual, para reunir mais informações sobre como melhor atender às necessidades de seu(sua) filho(a). Se você tiver alguma dúvida sobre o processo de avaliação ou quiser saber mais detalhes sobre ela, contate:
[bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5]Nome do Contato	Título do Contato	Telefone do Contato
Nome						Título				Telefone Número
Você também será convidado(a) para uma reunião, para discutir a avaliação e possível elegibilidade para serviços de educação especial.  Nenhuma mudança será feita no programa educacional de seu(sua) filho(a) até que realizemos a reunião e você forneça o consentimento necessário.  Fornecer esse consentimento para avaliar não permite que o sistema forneça serviços de educação especial.  
A avaliação individual pode incluir estas áreas:  capacidade de aprendizagem, visão, audição, habilidades motoras, sociais/emocionais, realizações, fala/linguagem ou outras.  Está incluída uma explicação dessas áreas.  Se tiver informações que considere úteis (por exemplo, avaliações, relatórios médicos, etc.), forneça essas informações para ajudar a definir as necessidades educacionais de seu(sua) filho(a).  Seus direitos parentais estão incluídos, que mostram que você tem determinados direitos em relação aos procedimentos de consentimento e avaliação.
Por favor, assine para informar-nos se concorda com a realização da avaliação e devolva esta carta para:
[bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13]Nome para quem devolver o formulário	Título	Telefone
Nome						Título				Telefone Número
[bookmark: Check3][bookmark: Text6]|_|	Sim, concordo que meu(minha) filho(a) Insira o nome do(a) aluno(a) seja avaliado(a).  
[bookmark: Check2]|_|	Não, não concordo pelos seguintes motivos:
Lista de motivos:
[bookmark: Text7]Insira os motivos para não haver acordo
[bookmark: Text8][bookmark: Text9]Pai(Mãe)/Responsável Assinatura do(a) pai(mãe) Data: Data de assinatura do(a) pai(mãe).
[bookmark: Text10]Se não devolver este formulário até Insira a data final para a devolução, entraremos em contato com você sobre sua decisão.
	(Data)
Obrigado pela sua cooperação.

Atenciosamente,



Anexo(s)

INFORMAÇÕES [LEA] [Este é um modelo. Por favor, consulte as orientações de acessibilidade]
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