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PHỤ HUYNH CHẤP THUẬN CHO THI TRẮC NGHIỆM

Kính gởi Phụ huynh/Giám hộ ___________________________________ (tên học sinh):

Tiểu bang Louisiana có bốn điều khoản của luật pháp và liên bang yêu cầu các hệ thống trường công lập, thi trắc nghiệm tất cả các học sinh bị những trở ngại làm cản trở cho việc giáo dục học sinh. Những hành vi này là:

1. Đoạn 504 của điều khoản phục hồi năm 1973,
2. Luật Louisiana cho học sinh bị khiếm khuyết ngôn ngữ R.S. 17:7 (11),
3. Giáo dục cho học sinh trong các lớp từ K-3, cho các học sinh liệt kê vào loại quá năng động hoặc thiếu chú ý (AD/HD) R.S. 17:7 (15), và
4. Bulletin 1903 trắc nghiệm và can thiệp đưa đến sự thành công tại học đường (lớp K-3).

Với sự cho phép qua chữ ký chấp thuận của quý vị, học sinh sẽ được thi trắc nghiệm bởi những nhà giáo dục có nhiều hiểu biết về tình trạng khiếm khuyết ngôn ngữ (a language disability), quá năng động/thiếu chú ý AD/HD và những trở ngại về tâm linh và xã hội.

Khi cuộc thi trắc nghiệm hoàn tất, quý vị chỉ  được thông báo nếu sự quan tâm trở thành là sự kiện. Trong trường hợp này, quý vị liên lạc với nhà trường để có cơ hội cung cấp kế hoạch cá nhân mà có thể giúp phát triển cho con em của quý vị. Đính kèm một bản sao về lịch trình quyền lợi/quyền phụ huynh. Vui lòng hoàn trả lại mẫu ý kiến này trong vòng năm (5) ngày học.

Chúng tôi chân thành cảm ơn sự phối hợp của phụ huynh.
Nếu có những thắc mắc, xin vui lòng liên hệ với chúng tôi, số điện thoại _________________
( số điện thoại)

Kính thư,
__________________________________________________
Hiệu trưởng và/hoặc Giáo viên và/hoặc Phối trí viên 504
Chúng tôi cũng yêu cầu quý vị có thể cung cấp những thông tin cần thiết, như hồ sơ bệnh lý mà quý vị có.



________________________   ____________   Có, tôi đồng ý cho con tôi thi trắc nghiệm.
   (Phụ huynh/Giám hộ ký tên)                     (Ngày/tháng/năm)



________________________   ____________   Không, tôi không đồng ý.
 (Phụ huynh/Giám hộ ký tên)	           (Ngày/tháng/năm)
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