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	Обов'язковий перегляд інформації та згода на продовження участі учня в Програмі скороченого навчального дня




	Учень:
	 
	 
	Дата:
	 
	 

	 
Дата народження учня:
	 
	 
	 
Округ проживання:
	 
	 



Ця форма створена для підтримки команд у проведенні обов'язкового перегляду інформації для визначення того, чи продовжує Програма скороченого навчального дня в найкращий спосіб відповідати потребам учня.  

1. Підсумуйте досягнуті учнем результати за час його/її участі в Програмі скороченого навчального дня. Врахуйте загальний прогрес учня під час його/її участі в програмі, а також прогрес, досягнутий протягом часу, який минув із моменту останньої зустрічі. Оцініть успіхи у всіх сферах потреб і надайте дані, що підтверджують досягнення в кожній сфері. 

2. Чи готовий учень до збільшення обсягу навчання та освітніх послуг? Якщо ні, то чому?

3. Як команда визначає, що учень готовий завершити участь у Програмі скороченого навчального дня? Опишіть дані, які свідчитимуть про готовність учня до розширеного доступу до навчання та освітніх послуг.

4. Опишіть хоча б один інший варіант, який дозволив би учню відвідувати школу повний день. Обов'язково вкажіть, яка підтримка або які послуги необхідні для забезпечення повноцінного перебування учня в школі протягом усього дня.  

5. Опишіть Програму скороченого навчального дня, відповівши на такі запитання:
a. Скільки годин навчання та освітніх послуг щотижня отримує учень? Які зміни, за наявності, рекомендовані?
b. Як Програма скороченого навчального дня сприятиме досягненню індивідуальних цілей навчання учня (у відповідних випадках) та прогресу в рамках загальної навчальної програми? Які зміни, за наявності, рекомендовані?
c. Як структура Програми скороченого навчального дня сприятиме поверненню учня до повного навчального дня? Які зміни, за наявності, рекомендовані?
d. Коли очікується повернення учня до повного навчального дня?
e. Опишіть інші релевантні та конкретні умови Програми скороченого навчального дня (за наявності).

Згода батьків

Я отримав(-ла) повідомлення про мої права, яке включає таку інформацію:
· Моя дитина має право на таку ж тривалість навчального навчального дня, як і інші учні того самого класу в нашому окрузі.
· Школа не може самостійно прийняти рішення щодо зарахування моєї дитини до Програми скороченого навчального дня.
· Я маю право погодитися або відмовитися від участі моєї дитини в Програмі скороченого навчального дня, і можу в будь-який час змінити свою думку.
Я брав(-ла) участь у засіданні команди. Під час цієї зустрічі:
· Ми обговорили й задокументували принаймні одну іншу можливість, яка допоможе моїй дитині залишатися в школі повний день.
· Ми також обговорили, як виглядатиме реалізація Програми скороченого навчального дня, і записали це.
· Я мав(-ла) змогу взяти участь у зустрічі до того, як мене попросили надати згоду.
Я погоджуюсь із тим, що:
· Школа не змушувала мене й не тиснула на мене, щоб я погодився(-лась) на учать моєї дитини в Програмі скороченого навчального дня.
· Я можу в будь-який момент передумати щодо участі моєї дитини в цій програмі. Я можу скасувати свою згоду в письмовій формі. Мені не потрібно бути присутнім(-ій) на будь-якій зустрічі, щоб припинити участь моєї дитини в Програмі скороченого навчального дня.

Надання згоди батьками або прийомними батьками
Підписавшись нижче, я підтверджую, що прочитав(-ла), зрозумів(-ла) та погоджуюсь із наведеними вище твердженнями. Я НАДАЮ інформовану письмову згоду на подальшу участь моєї дитини в Програмі скороченого навчального дня.	Comment by OLALOYE Ramonda * ODE: Чи повинно тут бути слово «розумію»?
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Відмова батьків або прийомних батьків від надання згоди
Підписавшись нижче, я підтверджую, що прочитав(-ла) та зрозумів(-ла), але не погоджуюсь із наведеними вище твердженнями. Я НЕ НАДАЮ інформовану письмову згоду на подальшу участь моєї дитини в Програмі скороченого навчального дня.	Comment by OLALOYE Ramonda * ODE: Чи повинно тут бути слово «розумію»?
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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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