
Mẫu 4 OSDE                                                                                                                                                                          Trang 1 của 1 
 

  
TÊN ĐỨA TRẺ: ____________________________________________________SỐ THẺ HỌC SINH: ______________________ 

                      TÊN/TÊN LÓT/HỌ 

NGÀY SINH: _______________________LỚP: ________________ TUỔI: _______________ NGÀY: ______________________ 
                                               THÁNG/NGÀY/NĂM                                                 THÁNG/NGÀYNĂM 

PHỤ HUYNH:_____________________________________________________________________________________________ 

ĐIỆN THOẠI (SỞ LÀM): _______________________  (NHÀ) ________________________   (KHÁC) ______________________ 

ĐỊA CHỈ NHÀ: ___________________________________________________________ QUẬN/CƠ QUAN: _________________ 
                              ĐỊA CHỈ ĐƯỜNG/HỘP THƠ  THÀNH PHỐ         TIỂU BANG SỐ MÃ VÙNG 

Sự đồng ý của phụ huynh được yêu cầu cho điều sau đây:  
 
 Giám định sơ khởi 
  
 Tái giám định 
 
 Tu chính/Sử đổi cho Chương Trình Giáo Dục Cá Nhân (IEP) 
 
 Tiếp cận Trợ Cấp Công Cộng hay Bảo Hiểm (Phải có sự đồng ý mỗi lần cơ quan công cộng muốn tiếp cận; sự 

đồng ý của phụ huynh phải là tự nguyện.) 
  
 Sự có hiện diện của nhóm IEP: Sự miễn hiện diện của một thành viên IEP, nguyên bộ hay một phần 
________________________________________   __________________________________________  _______________________  
                 (Tên của Thành viên được Miễn)                                            (Đại diện LEA)                 (Ngày)  
 
 Thành viên của cơ quan ngoài tài trợ hay cung cấp dịch vụ chuyển tiếp thứ yếu để tham dự những buổi họp 

IEP  
____________________________________________________      _______________________tới ____________________________  
                                           (Cơ quan)                                 (Ngày)                  (Ngày) 
 
_____________________________________________________      _______________________tới ____________________________  
                                           (Cơ quan)                                (Ngày)                  (Ngày) 
 
PHỤ HUYNH: 
Những thủ tục giám định được dùng để ước lượng những chức năng được giải thích trong Giấy Thông Báo cho Phụ Huynh, Mẫu 8 
OSDE.  Tôi đã được giải thích sự giám định đề nghị và những thủ tục giám định được dùng.  Tôi thông hiểu những sự bảo vệ trong 
những thủ tục bảo vệ an toàn.  Tôi đã nhận được một bản Quyền Hạn của Phụ Huynh trong Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt:  Thông 
Báo về những Thủ Tục Bảo Vệ An Toàn.     _______________ (Tên tắt của phụ huynh)  
 
Để biết thêm thông tin xin liên lạc với cơ quan giáo dục địa phương (LEA) ở số điện thoại dưới đây.  Quý vị cũng có thể liên lạc Bộ 
Giáo Dục Oklahoma (OSDE), Dịch Vụ Giáo Dục Đặt Biệt (SES) ở số (405) 522-3248 hay viếng địa chỉ mạng của OSDE-SES ở  
<www.sde.state.ok.us>.    
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
CHỮ KÝ CỦA PHỤ HUYNH          NGÀY  
 

TỪ: _______________________________________________________________________________________________________ 
 CHỮ KÝ CỦA VIÊN CHỨC KHU HỌC/CƠ QUAN CÔNG  KHU HỌC/ CƠ QUAN ĐIỆN THOẠI   NGÀY  
                    
_________________________________________________________________________________________________________ 
 ĐỊA CHỈ ĐƯỜNG/HỘP THƠ   THÀNH PHỐ   TIỂU BANG  SỐ MÃ VÙNG  

CHỈ TRƯỜNG HỌC 
GHI ĐÂY MÀ THÔI: 

                              Thông báo gởi bằng: Bưu điện                                 Ngày gởi     __________ 

  
         

                                             Đưa tay                    Ngày đưa __________                          

Cần thông dịch/phiên dịch?  Có    Không   Nếu có, nói rõ cung cấp cách nào và khi nào:________________________ 
Chữ ký của viên chức nhà trường/cơ quan công xác nhận rằng phụ huynh đã nhận được giải thích bằng ngôn ngữ chính của họ hay bằng phương cách truyền thông 
khác để giúp phụ huynh hiểu quyền hạn của họ.  
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