Educação Especial 7a
Educação Especial 7a
Notificação prévia por escrito e consentimento para o enquadramento inicial na educação especial
(Normas II.C.2.; III.O.–III.S.; e IV.C. da USBE)
Distrito/Escola:	Data da reunião:	
Nome do aluno:	Data de nascimento:	Série:
Com base no IEP atual do aluno, o grupo propõe a seguinte colocação a partir de [data]:
Sala de aula comum com fornecimento de serviços suplementares conforme descrito no IEP do aluno
Sala de aula especial
Escola especial
Educação domiciliar
Educação em hospitais/instituições
Esta ação está sendo proposta porque:
Descreva cada procedimento de avaliação, análise, registro ou relatório usado como base para o enquadramento proposto.
☐ Consulte a avaliação de qualificação anexa.
☐ Outra:
Descreva outras opções levadas em consideração e os motivos pelos quais foram rejeitadas:
Outros fatores relevantes para a determinação deste enquadramento:
Consulte o Relatório de qualificação e o IEP para obter as informações utilizadas para fazer esta determinação de enquadramento.
Os pais e alunos adultos devem receber notificação prévia por escrito (PWN) em linguagem compreensível para o público em geral, em seu idioma nativo ou em outro modo de comunicação, antes que a LEA proponha ou se recuse a iniciar ou alterar a identificação, avaliação ou enquadramento educacional de seu aluno/você, ou o fornecimento de uma educação pública gratuita e adequada (FAPE) para seu aluno/você (Normas IV.C. da USBE).
As Salvaguardas Processuais da Parte B da Lei de Educação de Indivíduos com Deficiências (IDEA) lhe dão proteção. Se não tiver uma cópia, você pode solicitá-la ao professor de educação especial. Se tiver alguma dúvida sobre este aviso ou sobre as Salvaguardas Processuais, entre em contato com o diretor ou professor de educação especial.
☐ Seu idioma nativo ou outro modo de comunicação não é um idioma escrito.
Portanto:
☐ A notificação foi traduzida oralmente ou por outros meios em seu idioma nativo ou outro modo de comunicação em [data]:	por [pessoa]:	E
☐ Você verificou com o tradutor/intérprete que entende o conteúdo deste aviso.
	
Assinatura do tradutor/intérprete	Data
A assinatura abaixo confirma o recebimento de uma cópia
☐ DOU meu consentimento para o enquadramento inicial na educação especial.
	
Assinatura do tradutor/intérprete	Data
☐ NÃO DOU meu consentimento para o enquadramento inicial na educação especial.
	
Assinatura do tradutor/intérprete	Data
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