Special Education Services ERLEICHTERTE IEP-ANFRAGE
Alabama State Department of Education

Wir verstehen und stimmen dem Folgenden zu:
* Das Verfahren der moderierten IEP-Teamsitzung ist freiwillig und kann nicht als Mittel zur Verzégerung oder
Verweigerung des Rechts auf ein ordentliches Verfahren eingesetzt werden.
*  Die Moderation des IEP ist eine alternative Moglichkeit der Streitbeilegung, die vom Kultusministerium des
Staates Alabama nicht vorgeschrieben ist.
*  Ziel ist die Erstellung eines IEP, der die Bediirfnisse des Schiilers beriicksichtigt.
*  Damit das Treffen stattfinden kann, miissen die erforderlichen Mitglieder des [EP-Teams anwesend sein.
*  Der Mediator ist kein Mitglied des IEP-Teams.
*  Mit der Unterzeichnung dieses Antrags stimmt der Mediator des IEP-Teams zu, die padagogischen
Unterlagen des Schiilers einzusehen.
» Ich bin mir dariiber im Klaren, dass keine der Parteien den Mediator in einem spéteren Verfahren als Zeugen
aufrufen kann. (Bitte fiillen Sie die folgenden Informationen so vollstindig wie moglich aus)
Datum:

Person, die ein moderiertes IEP-Teamtreffen beantragt:
[] Eltern/Erziechungsberechtigte und/oder Schiiler (19 Jahre oder élter) [ ] Schulbezirk [ ] Beides

Informationen zum Schiiler: Informationen zu Eltern/Erziehungsberechtigten:
Name Name(n)

Email-Adresse Adresse

Geburtsdatum Stadt, Bundesland, & Postleitzahl

Name der Schule Email-Adresse

Klassenstufe Rufnummer

Kategorie Behinderung




Andere Beschwerden und/oder Krankheiten

Schule/Lokale Bildungsbehiorde (LEA)/Vertreter einer éffentlichen Behorde:

Name Rufnummer

Position/Titel Email-Adresse
Art des Treffens:

[ ] IEP Treffen [_] Erstzulassung [ | Neubewertung

[ ] andere

Bitte beschreiben Sie den/die Bereich(e), der/die fiir das vorgeschlagene Treffen von Bedeutung ist/sind:
Fiigen Sie bei Bedarf weitere Seiten hinzu.

Informationen zum Treffen:

Adresse des Treffpunkts:
Datum: Zeit:

Zusitzliche Wegbeschreibung

Unterschrift der Eltern o. d. Elternteil(e) und/oder des Schiilers (19J. o. élter) Datum



und/oder

Unterschrift des Vertreters der LEA/6ffentlichen Einrichtung Datum

Senden an:
brush-harrison@alsde.edu
oder
SES FIEP
Special Education Services
Alabama State Department
of Education
P.O. Box 30201
Montgomery, AL 36130

334-694-4782



mailto:brush-harrison@alsde.edu



