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	Інформована письмова згода на продовження
 зустрічей щодо Програми скороченого навчального дня




	Учень:
	
	
	Дата:
	

	Дата народження учня: 
	
	
	Округ проживання:
	

	Клас, у якому вчиться учень:
	
	
	Школа за місцем проживання:
	

	Імена батьків:
	
	
	Школа, яку відвідує учень:
	

	Право на участь у Програмі
	☐ Має право відповідно до програми «Child Find»
	☐ Має право відповідно до Закону про освіту осіб з інвалідністю
	☐ Має право відповідно до Розділу 504


Після того, як учень був зарахований до участі в Програмі скороченого навчального дня, школа зобов'язана провести зустріч команди для розгляду плану. Перша така зустріч має відбутися не раніше, ніж через 25 днів і не пізніше, ніж через 35 днів після початку участі учня в Програмі скороченого навчального дня.
Після першої зустрічі команда повинна продовжувати регулярно зустрічатися для оцінки досягнутих учнем результатів. Такі зустрічі мають відбуватися щонайменше раз на 30 днів протягом усього періоду участі в Програмі скороченого навчального дня. Як батьки чи прийомні батьки, ви можете погодитися на те, щоб зустрічі проводилися рідше, але для цього потрібно надати письмову згоду. 
Навіть якщо ви надали згоду на те, щоб зустрічі проводилися рідше, школа зобов'язана провести зустріч протягом 14 днів з моменту отримання вашого письмового запиту на обговорення Програми скороченого навчального дня для вашої дитини. 
Ви можете надати згоду на те, щоб зустрічі проводилися рідше, ніж кожні 30 днів.  У такому випадку подальші зустрічі повинні проводитися принаймні:
· Один раз на 90 календарних днів для учнів, які навчаються відповідно до IEP (індивідуальний навчальний план). 
· Один раз на рік для учнів, які навчаються відповідно до Плану 504. 
· Один раз на рік для учнів, зарахованих до віртуальної публічної чартерної школи, яка діє відповідно до глави 338 Переглянутих законів штату Орегон (ORS) і яка забезпечує доступ до тієї ж кількості годин навчання і освітніх послуг, який має більшість інших учнів того ж класу без інвалідності.
· Один раз на рік для учнів, які отримують освітні послуги в педіатричному медсестринському закладі відповідно до ORS 343.941.

	 Опишіть новий запропонований графік зустрічей, включно з датою наступної запланованої зустрічі:





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 описаний вище графік зустрічей щодо моєї дитини.	Comment by OLALOYE Ramonda * ODE: Чи повинно тут бути слово «розумію»?

	
	
	
	
	

	Ім'я одного з батьків або одного з прийомних батьків
	
	Підпис
	
	Дата



Відмова батьків або прийомних батьків від надання згоди
Підписавшись нижче, я підтверджую, що прочитав(-ла), зрозумів(-ла), але НЕ погоджуюсь із наведеними вище положеннями. Я НЕ НАДАЮ інформовану письмову згоду на описаний вище графік зустрічей щодо моєї дитини.	Comment by OLALOYE Ramonda * ODE: Чи повинно тут бути слово «розумію»?

	
	
	
	
	

	Ім'я одного з батьків або одного з прийомних батьків
	
	Підпис
	
	Дата




Примітка: Цей документ є зразком форми, наданої Департаментом освіти штату Орегон (ODE) як довідковий інструмент для допомоги шкільним округам у впровадженні 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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