Formulaire pour le parent : Avis écrit et exclusion écrite
NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH (Parent Form: Written Notification and Written Opt-Out)
Bureau of Early Intervention Exigences et calendrier (Requirements and Timeline)

Nom de I’enfant :

Date de naissance :

Le Programme d’intervention précoce (Early Intervention Program) en vertu de la loi sur I’éducation des personnes
handicapées (Individuals with Disabilities Education Act) est tenu de divulguer des renseignements de contact
limités (nom des parents, adresse, numéros de téléphone, nom de I’enfant, date de naissance et date de
recommandation au Programme d’intervention précoce) pour aviser votre district scolaire local de I'admissibilité
potentielle de votre enfant a des programmes et services d’éducation préscolaires spéciaux lorsque ce dernier
atteint I’age de 3 ans. Cet avis sert a préparer le district scolaire de I’admissibilité potentielle de votre enfant aux
programmes et services d’éducation préscolaires spéciaux.

Un minimum de 90 jours avant I’'admissibilité potentielle de votre enfant aux services en vertu de 'article 4410

de la loi sur I’education (Section 4410 of Education Law), votre coordonnateur de services doit fournir un avis écrit
au Comité sur I'éducation préscolaire spéciale (Committee on Preschool Special Education) du district scolaire local
dans lequel réside un enfant admissible de la transition potentielle de votre enfant.

Un parent peut se désister (exclusion) par écrit a I’avis écrit afin que les renseignements de contact limités ne soient
pas envoyés au Comité sur I’éducation préscolaire spéciale. Le parent doit informer par écrit le coordonnateur de
service dans les 30 jours civils a partir de la date de cet avis de son intention de se désister de I'exigence d’avis écrit.

O Jai été informé(e) de I’exigence d’avis et de la période de 30 jours civils pour me désister de I’avis écrit. Je suis
d’accord pour envoyer I'avis écrit et je choisis de lever la période d’exclusion de 30 jours civils.

ou

O J’ai été informé(e) de I’exigence d’avis et je comprends que je dispose de 30 jours civils a partir d’aujourd’hui
pour me désister de I’avis écrit. Je comprends que si je ne communique pas avec mon coordonnateur de service
par écrit dans les 30 jours civils a partir d’aujourd’hui, I’avis écrit sera envoyé au Comité sur I’éducation
préscolaire spéciale de mon district scolaire local.

ou

[ )’ai été avisé(e) de I'exigence d’avis et je choisis que I’avis écrit ne soit pas envoyé au Comité sur I’éducation
préscolaire spéciale de mon district scolaire local.

Signature du parent : Date :

Veuillez noter : Si le formulaire d’avis écrit et le formulaire d’exclusion a I’écrit remplissables comprennent

la signature électronique du parent/tuteur légal, cette signature doit également comprendre un marqueur de
confirmation de signature électronique (disponible sur les applications comme Adobe Acrobat, DocuSign, etc.)
incluant la date et I’heure de signature sur le formulaire. Si cette protection n’est pas offerte, le formulaire d’avis
et le formulaire d’exclusion a I’écrit doivent étre imprimés afin de permettre au parent/tuteur légal de signer
pour consentir sur la copie papier.

TO BE FILLED OUT BY THE SERVICE COORDINATOR

Parent objected to the written notification to the Committee on Preschool Special Education Services.
Service coordinator received written objection on (Date):

No written parent objection received within 30 calendars days (Date):
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