[image: image1.jpg]Connecticut

Birth to Three

System



Aprovação para incluir o distrito escolar local no planejamento de transição para explorar a elegibilidade para educação especial
	Aprovo a inclusão do distrito escolar indicado abaixo no planejamento da transição quando meu filho ou filha sair do Birth to Three aos três anos de idade. Também dou consentimento para que os registros específicos indicados abaixo sejam enviados ao distrito escolar a fim de auxiliar no planejamento de transição e possivelmente determinar se a criança é elegível para educação especial.

	
	
	

	Assinatura do pai, mãe ou responsável
	
	Data

	NÃO aprovo a inclusão do distrito escolar indicado abaixo no planejamento da transição quando meu filho ou filha sair do Birth to Three aos três anos de idade. Entendo que quando ele ou ela tiver 2,5 anos, uma notificação com o nome da criança e como entrar em contato comigo será compartilhada, mas o distrito escolar não será convidado para a reunião de transição. Também entendo que atrasar essa aprovação e convite para a reunião de transição pode levar ao atraso na capacidade do distrito escolar de determinar a elegibilidade para educação especial e desenvolver um Programa Individualizado de Ensino (IEP) antes do terceiro aniversário da criança.

	
	
	

	Assinatura do pai, mãe ou responsável
	Data

	Revogo a aprovação e o convite anteriores. Não aprovo mais a inclusão do distrito escolar no planejamento da transição da criança aos três anos de idade. Entendo que tal revogação não é retroativa.

	
	
	

	Assinatura do pai, mãe ou responsável
	
	Data


	PARA:
	
	DATA DE ENVIO:
	

	
	Contato no distrito escolar responsável
	

	
	

	
	Distrito escolar responsável



	DO PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL DE:



	Nome da criança
	
	Data de nascimento:

	Nome(s) do pai, mãe ou responsável
	
	

	Endereço
	
	Telefone: (circule um) casa / trabalho / celular

	
	
	Se não tiver telefone, outro contato

	Autorizo a revelação de cada um dos seguintes documentos para o distrito escolar:

	Documento (IFSP, avaliação, relatório de progresso):


	Data do documento:

	Documento:


	Data do documento:

	Documento:


	Data do documento:

	OBSERVAÇÃO: A revelação posterior de documentos adicionais exige o consentimento dos pais no Formulário 3-3.

	Coordenador do serviço


	
	Nome do programa do Birth to Three:

	Endereço
	
	Telefone do programa do Birth to Three


	

	

	FOR SCHOOL DISTRICT USE

	
	
	
	
	
	
	

	
	Date Received
	
	Proposed Date of Transition Conference
	
	Proposed Date of PPT Meeting
	


�
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