Fomilé Konsantman pou Transmisyon Evalyasyon ak Dosye Pwogram Entévansyon

Boné bay Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize (Consent Form for Transmittal

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH of Early Intervention Program [EIP] Evaluations and Records to the Committee on
Bureau of Early Intervention Preschool Special Education [CPSE])

Dat: Dat Referans pou Pwogram Entévansyon Boné
(Early Intervention Program) a:

Non Timoun nan

Siyati: Prenon:

Dat Nesans Timoun nan: Laj Timoun nan (ane-mwa):

Non Paran/Responsab Legal/Sibstiti

Siyati: Prenon:

Nimewo Telefon:

Adrés Lakay:

Distri Eskolé: Konte:

Kowodonaté Sévis (Service Coordinator) Entévansyon Boneé:

Nimewo Telefon: Nimewo Faks:

Prezidan (Chairperson) Komite pou Edikasyon

Preskolé Espesyalize:

Nimewo Telefon: Nimewo Faks:

TANPRI LI

Mwen konprann ke Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize an gendwa sévi avék rapo evalyasyon epi lot dosye Pwogram
Entévansyon Boné yo, ke mwen gen dwa chwazi pataje, nan kad pwosesis evalyasyon Komite pou Edikasyon Preskolé
Espesyalize a. Mwen deside ki dosye ki pou pataje, si genyen. Si mwen bay konsantman mwen pou pataje dosye sa yo, Komite
pou Edikasyon Preskolé Espesyalize a pral egzamine yo epi pral deside si gen I6t evalyasyon ki nesesé pou deside si pitit mwen
an kalifye pou pwogram ak sévis edikasyon preskolé espesyalize yo. Mwen konprann si Komite pou Edikasyon Preskolé
Espesyalize a mande plis evalyasyon, yo pral mande mwen konsantman mwen pou Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize
evalye pitit mwen an. Mwen konprann si mwen pa bay konsantman mwen pou evalyasyon Komite pou Edikasyon Preskolé
Espesyalize a mande yo, epi Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize an pa evalye pitit mwen an epi li pa detémine ke pitit
mwen an kalifye pou pwogram ak sévis edikasyon preskolé espesyalize yo anvan twazyém anivésé pitit mwen an, sévis
Pwogram Entévansyon Boné yo pral fini jou anvan pitit mwen an vin gen laj twa lane.
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KONSANTMAN POU TRANSMISYON EVALYASYON AK DOSYE PWOGRAM ENTEVANSYON BONE BAY KOMITE POU

EDIKASYON PRESKOLE ESPESYALIZE

L1 Mwen bay Kowodonaté Sévis mwen an konsantman mwen pou transmét rapo ak dosye Pwogram Entévansyon Boné
annapre yo bay Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize ki nan distri eskolé kote pitit mwen an rezide a:

1 Mwen PA bay Kowodonaté Sévis mwen an konsantman mwen pou transmét rapo ak dosye Pwogram Entévansyon Boné
annapre yo bay Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize ki nan distri eskolé kote pitit mwen an rezide a. Mwen konprann
ke pou pitit mwen an kontinye resevwa sévis Pwogram Entévansyon Boné yo nan dat twazyém anivésé li ak apresa, Komite
pou Edikasyon Preskolé Espesyalize a dwe refere piti mwen an, evalye li epi, anvan jou pitit mwen an vin gen laj twa lane,
di li kalifye pou sévis yo.

Non Paran an:

Siyati Paran:

Dat:

Tanpri sonje: Si fomilé Konsantman pou Transmisyon Evalyasyon ak Dosye EIP yo pou Komite pou Edikasyon
Preskolé Espesyalize ki fét pou ranpli a gen siyati elektwonik Paran/Responsab Legal la, siyati sa a dwe gen yon
mak validasyon siyati elektwonik ladan tou (ki disponib atrave aplikasyon tankou Adobe Acrobat, DocuSign,
elatriye) ki gen ladan dat ak Ié yo te siyen fomilé an. Si mezi sekirite sa a pa disponib, yo dwe enprime fomilé
Konsantman pou Transmisyon Evalyasyon ak Dosye EIP pou Komite pou Edikasyon Preskolé Espesyalize pou pémét
paran/responsab legal la siyen pou konsantman an sou kopi papye a.
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	I give my consent to my Service Coordinator to transmit the following Early Intervention Program reports and records to: Off
	the Committee on Preschool Special Education of the school district in which my child resides 1: 
	I do NOT give consent to my Service Coordinator to transmit Early Intervention Program records and reports to the Committee: Off
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