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Підтвердження батьками того, що вони ознайомилися зі своїми правами перед переглядом рішення щодо участі учня в Програмі скороченого навчального дня 



Шановний(-а) [ім'я одного з біологічних або прийомних батьків],

Настав час переглянути Програму скороченого навчального дня для вашої дитини, як цього вимагає закон штату Орегон. Перш ніж ми зустрінемось, хочемо нагадати вам кілька важливих положень, які стосуються Програми скороченого навчального дня. 
Ось кілька ключових прав, про які вам варто знати:
· Ви маєте право брати участь у зустрічі команди, на якій ми будемо обговорювати продовження Програми скороченого навчального дня для вашої дитини. Ви маєте можливість бути присутніми особисто, якщо бажаєте. Повідомте школу, якщо вам потрібна будь-яка допомога для участі в зустрічі.

· Ви маєте право відкликати свою письмову згоду на участь [Ім'я дитини] у Програмі скороченого навчального дня. Це можна зробити в письмовій формі, без обов'язкової участі в зустрічі.
· Під час зустрічі команда зобов'язана розглянути принаймні один інший варіант, який дозволив би [Ім'я дитини] повернутися до повноцінного навчального дня.

· Команда повинна зустрічатися регулярно (як правило, не рідше одного разу на 30 календарних днів) поки [Ім'я дитини] навчається відповідно до Програми скороченого навчального дня, якщо тільки ви в письмовій формі не погодились на те, щоб зустрічі проводилися рідше.

· Ви маєте право вимагати проведення зустрічі команди протягом 14 календарних днів, якщо команда не проводить зустрічі щонайменше раз на місяць.
Якщо у вас є будь-які запитання щодо ваших прав, будь ласка, зверніться до нас. Я з нетерпінням чекаю на співпрацю з вами, щоб надати найкращу підтримку [Ім'я дитини].

З повагою,

[Ваше ім’я]
 [Контактна інформація] 

Підтвердження від батьків або прийомних батьків
· Так, я отримав(-ла) наведену вище інформацію про Програми скороченого навчального дня, і вона була надана мені в зрозумілій формі та зрозумілою мені мовою відповідно до вимог законодавства штату Орегон.
· Ні, я не отримав(-ла) цю інформацію в зрозумілій формі або зрозумілою мені мовою. Мені потрібна додаткова допомога, щоб зрозуміти зміст документа.
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Примітка: Цей документ є зразком форми, наданої Департаментом освіти штату Орегон (ODE) як довідковий інструмент для допомоги шкільним округам у впровадженні вимог Програми скороченого навчального дня. Його використання не є обов'язковим. Шкільні округи можуть використовувати цей зразок, розробити власну форму або адаптувати її відповідно до своїх потреб, щоб забезпечити дотримання всіх державних і федеральних законів, включно із Законом про захист прав громадян США з інвалідністю (ADA), Розділом 504 Закону про реабілітацію, та Законом про надання освітніх послуг особам з інвалідністю (IDEA). Департамент освіти штату Орегон рекомендує шкільним округам консультуватися з юристами під час створення процедур впровадження та документації, щоб гарантувати відповідність вимогам державного та федерального законодавства з урахуванням місцевого контексту.
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