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ZGODNA NA PRZEPROWADZENIE OCENY/OSZACOWANIA
Szanowni Państwo ___________________________________________,
Aby Państwa dziecko, _______________________________, mogło wziąć udział w systemie Birth to Three, należy przeprowadzić pełną ocenę, oszacowanie lub obie te czynności.  Zanim to nastąpi, przepisy federalne i stanowe wymagają Państwa pisemnej zgody.  Ponadto przysługują Państwu następujące prawa:
1.  Rodzice mają prawo do nie wyrażenia zgody lub jej odwołania.
2.  Rodzice mają prawo do wglądu i otrzymania kopii jakichkolwiek dokumentów znajdujących się w rejestrze dziecka.
3.  Rodzice mają prawo być w pełni poinformowani o wszystkich wynikach oceny/oszacowania w ich ojczystym 
     języku.
4.  Rodzice mają prawo nie zgodzić się z wynikami tej oceny lub oszacowania i mogą złożyć 
     oficjalną skargę, poprosić o mediację lub rozprawę sądową.
Ocena/oszacowanie zaplanowano na:
Data:

Czas: 
   Miejsce: 

	Wraz z obserwacją i przeglądem wcześniej zakończonych ocen będą stosowane następujące procedury/instrumenty oceny:

	

	

	

	

	


( 
Wyrażam zgodę na oceny i oszacowania opisane powyżej.  Rozumiem, że mogę w każdej chwili odwołać moją zgodę.  
( 
Nie wyrażam zgody na wykorzystanie następujących instrumentów: ______________________________________________________________________________, rozumiem, że odmowa przeprowadzenia ocen lub oszacowań rozwoju dziecka może wpłynąć na jego prawo do korzystania z usług wczesnej interwencji.

Wcześniejsze pisemne zawiadomienie zostało wysłane dnia __________________




Data
�








__________________________________________		_____________________


Podpis rodzica, opiekuna lub rodzica zastępczego			Data
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