[INFORMACOES LEA]

Convite para reunido de equipe do Programa de Educacéo Individual (IEP, sigla
em inglés)

Data: Data

Para: Insira o(a) destinatario(a)

Pais e Alunos (se as metas p6s-secundarias e os servigos de transi¢gao forem considerados)

Uma reuniao da equipe do Programa de Educacéo Individualizada (IEP) para o(a) seu(sua)
filho(a) foi agendada para as Insira o horario da reunido, de Insira a data da reuniao em
Insira o local da reuniao

Hora Data Local

Vocé esta convidado(a) e fortemente encorajado(a) a participar dessa reunido. Se nao puder
comparecer nessa data ou local, incentivamos que solicite a reprogramacao da reunido. Vocé
também podera solicitar outro método de participacao (conferéncia telefénica, por exemplo).

Propdsito da Reuniao

] Definir ou redefinir a elegibilidade

[] Considerar o posicionamento da educagéo especial

[] Desenvolver um Programa de Educacgao Individualizada (IEP), se apropriado
[1 Rever/alterar o IEP e/ou posicionamento (revisdo anual ou outra reviso)

[] Considerar metas pds-secundarias e servigos de transigdo (antes de entrar no ensino médio ou completar os 16
anos)

[] Considerar a necessidade de reavaliacéo
[] Revisar os resultados de avaliagdo(6es) recente(s)

[] Considerar a necessidade de uma avaliagéo de comportamento funcional e/ou desenvolver/revisar um plano de
intervengdo de comportamento

[] Outro

Participantes

Membros obrigatorios:
Se quaisquer membros obrigatérios ndo puderem comparecer, os pais serdo notificados e
solicitados a fornecer consentimento escrito para a dispensa.

1 Representante da agéncia educacional local, Nome do(a) representante da LEA (opcional)
[ Professor(a) de educacao especial, Nome do(a) professor(a) (opcional)
[1 Professor(a) de educacao geral, Nome do(a) professor(a) (opcional)

1 Aluno(a), Nome do(a) aluno(a) (opcional)
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Membros adicionais:
Esses membros nao precisam de uma dispensa.

[] Titulo do Membro 1, Nome do Membro 1
[ Titulo do Membro 2, Nome do Membro 2
[ Titulo do Membro 3, Nome do Membro 3
] Titulo do Membro 4, Nome do Membro 4

Se estiver sendo discutida a transig¢ao e for provavel que outra agéncia fornega ou pague pelos
servicos, um(a) representante dessa agéncia sera convidado(a) com o consentimento de um
dos pais ou do(a) aluno(a), se tiver 18 anos ou mais. Para criancas atendidas anteriormente
em Babies Can't Wait (bebés nao podem esperar), vocé podera solicitar a presenga de um(a)
representante dessa agéncia para ajudar nos servigos de transi¢ao. Vocé também podera
convidar outras pessoas que tenham conhecimento ou experiéncia especial em relacédo ao
seu(sua) filho(a). Se nao puder comparecer a reunido do IEP, sera enviada uma copia do IEP
para voceé.

Atenciosamente,

Por favor, preencha e devolva este formulario ao(a) professor(a) ou a escola do(a) seu(sua)
filho(a) até Insira a data final para o preenchimento.

Nome da crianca: Nome da crianca
[] Eu comparecerei & reunido como agendado.

[] Eu gostaria de reprogramar a reuniéo ou providenciar um meio alternativo de participagao.
Por favor, contate-me. Telefone: Numero de telefone do contato do(a) pai(méae) e e-mail: E-mail
de contato do(a) pai(mae).

[] Nao posso comparecer a reunido. A reunido podera prosseguir sem mim. Eu entendo que
receberei uma copia do IEP e quaisquer outros documentos. Esses documentos poderao ser
explicados para mim, se eu solicitar ao sistema para explica-los.

[ ] Aceito o convite do(a) representante da agéncia listado(a) acima, que provavelmente sera
responsavel por fornecer ou pagar pelos servigos de transicao.

Assinatura do(a) pai(mae) Telefone ou e-mail do(a) pai(mae) Data da assinatura

Pai(Méae) Telefone/E-mail Data
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