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CONSENTIMENTO PARA A REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO/APRECIAÇÃO
Caro/a
___________________________________________,
A fim de que seu filho ou filha, _______________________________, participe do sistema Connecticut Birth to Three, é necessária a realização de uma avaliação, apreciação ou ambas. As normas federais e estaduais requerem que você dê permissão escrita antes de que isso ocorra. Além disso, você tem os seguintes direitos:
1. Os pais têm o direito de negar o consentimento e, se o consentimento for dado, de revogá-lo a qualquer momento.
2. Os pais têm o direito de ver e obter cópias de tudo o que estiver na ficha da criança.
3. Os pais têm o direito de ser completamente informados de todos os resultados de avaliações/apreciações no seu idioma nativo.
4. Os pais têm o direito de discordar com os resultados de tal avaliação ou apreciação e podem apresentar uma queixa formal ou solicitar mediação ou uma audiência.
A avaliação/apreciação está marcada para:
Data: 

Hora: 


Local: 


	Juntamente com a observação e análise de quaisquer apreciações previamente realizadas, os seguintes procedimentos/instrumentos de avaliação serão utilizados:

	

	

	

	

	


( 
Dou consentimento para as avaliações e apreciações descritas acima. Entendo que posso revogar o consentimento a qualquer momento. 
( 
Não dou consentimento para os seguintes instrumentos: _________________________________________ ______________________________________________________________________________. Entendo que uma recusa para a realização de avaliações ou apreciações de desenvolvimento poderia afetar a elegibilidade da criança aos serviços de intervenção precoce.

Notificação prévia por escrito enviada em __________________

Data
�








__________________________________________		_____________________


Assinatura do pai, mãe, responsável ou substituto			Data
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