
  
     

 
   

  
 

 
       
      

 
     

 
    

 
    

 
 
     

 
  

 
     

 
    

            
    

    
     

     
       

     
      

     
       

     
     

     
      

     
        

      

   
     

     
     

      
 

  
        

     

Sở Giáo dục tiểu bang Alabama 
Dịch vụ giáo dục đặc biệt YÊU CẦU IEP ĐƯỢC HỖ TRỢ 

Chúng tôi hiểu và đồng ý với những điều sau đây: 

• Quá trình họp Nhóm IEP hỗ trợ là tự nguyện và không thể sử dụng để trì hoãn hoặc từ chối các quyền theo đúng 
quy định. 

• Hỗ trợ IEP là một lựa chọn giải quyết tranh chấp thay thế không bắt buộc của Sở Giáo dục Tiểu bang Alabama. 
• Mục tiêu là đưa ra một IEP tập trung vào nhu cầu của học sinh. 

• Các thành viên Nhóm IEP bắt buộc phải có mặt để cuộc họp diễn ra. 

• Người hỗ trợ không phải là thành viên của Nhóm IEP. 

• Việc ký tên vào yêu cầu này sẽ cho phép người hỗ trợ cuộc họp Nhóm IEP tiếp cận với hồ sơ giáo dục của học 
sinh. 

• Tôi hiểu rằng không bên nào được gọi người hỗ trợ để làm chứng trong bất kỳ thủ tục tố tụng nào tiếp theo. 

(Vui lòng điền càng nhiều thông tin bên dưới càng tốt) 

Ngày: 

Người yêu cầu cuộc họp nhóm IEP được hỗ trợ: 
 Cha mẹ/Người giám hộ và/hoặc Học sinh (từ 19 tuổi trở lên)  Khu học chánh  Cả hai 

Thông tin học sinh: Thông tin của cha mẹ/người giám hộ: 
Tên Tên 

Địa chỉ Email Địa chỉ 

Ngày sinh Thành phố, tiểu bang, & mã Zip 

Tên trường Địa chỉ Email 

Lớp Số điện thoại 

Hạng mục khuyết tật 

Các mối lo lắng và/hoặc tình trạng khác 

Đại diện của Trường học/Cơ quan giáo dục địa phương (LEA)/Cơ quan chính phủ: 
Tên Số điệnt hoại 

Vị trí/Chức danh Địa chỉ Email 

Kiểu cuộc họp: 
 Họp IEP  Đủ điều kiện ban đầu  Đánh giá lại 
 Khác 



   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
   

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     

 
 

 
 

         
 
 
 

  
 

 
 

  
  

 
 

 
 

Hãy mô tả (các) lĩnh vực lo lắng cho cuộc họp đề xuất: 
Đính kèm các trang bổ sung nếu cần thiết. 

Thông tin cuộc họp: 

Địa điểm cuộc họp: 

Ngày: Thời gian: 

Hướng dẫn bổ sung: 

Chữ ký của Cha mẹ hoặc Người giám hộ và/hoặc Học sinh (từ 19 trở lên) Ngày 

và/hoặc 

Chữ ký của người đại diện LEA/Cơ quan chính phủ Ngày 

Gửi tới: 
brush-harrison@alsde.edu 

hoặc 
SES FIEP 

Dịch vụ dục đặc biệt 
Sở Giáo dục tiểu bang Alabama 

P.O. Box 30201 
Montgomery, AL 36130 

334-694-4782 

mailto:brush-harrison@alsde.edu



