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评估/考核同意书
尊敬的___________________________________________
为了您的孩子_______________________________参加Connecticut Birth to Three System，需要进行
完整的评估和/或考核。联邦和州法规规定在进行评估和/或考核前需要您的书面同意。另外，您还享有
下面的权利：
1.家长有权不同意，如果已经同意了，任何时候都可以撤销。
2.家长有权审核并获取任何他们孩子记录的复印件。
3.家长有权充分了解所有评估/考核结果，以他们的母语的形式。
4.家长有权不认同评估或考核的结果，并可提出正式的投诉，或请求调解或听证。
评估/考核预定在：
日期：
时间：
地点：


	除了对先前完成的考核进行观察和审核，将会用到下面的评估程序/方法：

	

	

	

	

	


( 
我同意进行上述评估和考核。我知道我可以随时撤销同意。
( 
我不同意采用下面的方法：______________________________________________________________________________，我知道
       拒绝儿童发展评估或考核会影响我孩子早期疗育服务的资格。

事先书面通知已经与__________________寄出。
                                       日期
�








__________________________________________		_____________________


父母、监护人或代理父母签名					日期
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