EINLADUNG ZU EINEM MEETING / ZUSTIMMUNG ZUR TEILNAHME DER BEHORDE

An; Versanddatum:
Name Elternteil oder Vormund
Hiermit werden Sie zu einem Meeting eingeladen

betreffend den Schuler , DOB und zwar:
Datum des

Meetings: Uhrzeit: Ort:

Zweck dieses Meetings ist: Folgende Personen werden zu dem Meeting eingeladen:

0 Abklarung, ob die Zuweisung einer Evaluierung O  LEA = Vertreter der lokalen Schulbehdrde
bedarf (Anspruch auf sonderpadagogische [] Jemand, der die schulrelevanten Implikationen der
Betreuung) Evaluierungsergebnisse interpretieren

O Klarung des Bedarfs an zusétzlichen Informationen O Normalschullehrer

O  Festlegung Erst- oder Dauerberechtigung O Sonderpadagoge

O  Erstellen eines ersten IEP O Elternteil

[O Erstellen eines Jahres-1EP oder Revision des [ Schiller verstandigt
aktuellen IEP am via

O  Durchfiihrung einer Jahresprifung des aktuellen IEP

[0 Besprechung von Ubergangs- / postsekundéren 0 Berufs-/Fachberater
Leistungen [0 Behordenvertreter fiir Ubergang (mit elterlicher

O  Prifung der Erscheinungsformen Zustimmung/des Schlers ab 19)

O Erstellen eines Bewertungsplans fiir das funktionale Name(n) der
Verhalten Behorde:

O Erstellen/Uberprifen/Erdrtern eines Verhaltens-

Korrekturplans
OO  Abhalten einer Beschlussfassung Behorde verstandigt
O  Sonstige Griinde: via:

am

Da uns Ihr Input wichtig ist, ermutigen wir Sie, unbedingt an diesem Meeting teilzunehmen. Mdchten Sie per Telefon daran
teilnehmen, wenden Sie sich diesbeziiglich bitte an die unten angefiihrte Person. Sie kénnen sich von anderen Personen begleiten
lassen, von deren Anwesenheit Sie glauben, dass sie Ihnen in dieser Angelegenheit hilfreich sein konnte. Wird Ihr Kind von einer
Frahinterventionsstelle zugewiesen, kénnen Sie verlangen, dass an diese Stelle eine Einladung zur ersten Sitzung des IEP-Teams
gesandt wird.

Benotigen Sie Aufklérung Uber Ihre Rechte in Ihrer Muttersprache, wird die LEA dafiir sorgen, dass Ihr Verstehen sichergestellt ist.
Sie geniellen den vollen Schutz im Sinne der in Ihrem Exemplar des Dokuments ,, Special Education Rights “ aufgefiihrten Rechte.
Haben Sie Fragen, bendtigen Sie ein zweites Exemplar Ihrer Special Education Rights, méchten Sie ein Gespréch vereinbaren oder
brauchen Sie zusatzliche Hilfe, wenden Sie sich bitte an:

Kontaktperson Telefonnummer E-Mail

FUR DAS SCHULPERSONAL — Nachweisliche Versuche der Kontaktaufnahme mit Eltern/Schiiler (ab 19) wegen des IEP-
Team-Meetings

Ergebnis des 1.
Versuchs:

Datum 2. Versuch Mafnahme/Erfolg:

ELTERNTEIL — SCHULER (ab 19)

Bitte eines der Késtchen unten ankreuzen und dieses Formular mit Datum und Unterschrift an die
oben genannte Kontaktperson zuriicksenden:

L] Ich WERDE Tag und Uhrzeit des Treffens mit Ihnen wie geplant einhalten kénnen.
Ich werde Tag und Uhrzeit des Treffens mit Thnen NICHT wie geplant einhalten kénnen, wiirde aber gern
L1 einen anderen Termin vereinbaren; bitte kontaktieren Sie mich unter

L1 Ich werde NICHT an dem Meeting teilnehmen kénnen. Das Meeting kann ohne mich stattfinden.

Bitte eines der Késtchen unten ankreuzen, wenn Behdrden eingeladen wurden (schauen, ob oben angekreuzt):

L] Ich erteile meine Zustimmung zur Teilnahme von Vertretern der anderen zustandigen Behorde(-n) am Meeting.
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Unterschrift Elternteil oder Schiiler (ab

19)

(mit Ausnahme folgender Behdérde/n:

Ich erteile nicht meine Zustimmung zur Teilnahme von Vertretern der anderen zustandigen Behdrde(-n) am Meeting.

Datum
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