
LOGO      וספּוטרופּא  /  ןעלטערפון תּלמיד /  הסכמה 

 :און געזונט רעקאָרדס צו זיין געניצט צו חינוךלעקן פּנטא  צו  הסכמה

ר  • שטימען בארעכטיגונג פֿא  דינונגס און  אפוודד בא   בא 

רוישעלפן  • ר צונגא  פש בארעכטיגט יחידים מיט א   אפוודד א  נירונג פֿא  דינונגס אפוודד און פּלא   בא 

:   גייטיחיד  ל תּלמיד □   טאָג תּלמיד □אין שולע ווי א   רעזידענטשא 

 תּלמיד, אָדער זייער     _______________________________  ____________________________
 תּלמיד געבורט טאָג                                                 תּלמיד נאָמען    

 

 ך דור געהאלטןרעקאָרדס און אינפֿאָרמאַציע די  אַנטפּלעקונג צו  הסכמה,  וספּרו טופּאאָדער עלטערן 

 ________________________________   און ______________ __________________ 
 לאקאלע שולע דיסטריקט                                                                 שולע  

 

אָפ  פערסאנעלצו   סטעיט  יארק  ניו  די  דעוועלאָפּמענטאַל  יספון  מיט  מענטשן   לונג(ק)אנטווי  פֿאַר 

אויף  גענטורן  אַ אלע  און  )אפוודד(    דיסאַביליטיז נארבעטן  פון אָ אין  די  צו   אפוודד מען  באַשליסן 

און פּלאַנירונג פֿאַר די   עןצונגאַ פשאַ באַדינונגס און צו אָנהייבן אפוודד   בארעכטיגונג פון די תּלמיד פֿאַר

 .תּלמידי פון ד  באדערפענישן באַדינונגסאפוודד 

צו: תּלמיד און  גרעניצט  אַ בכולל, אָבער איז ניט  איז  רעקאָרדס און אנדערע אינפֿאָרמאַציע  ט  אַנטפּלעק

  חינוך דיסטריקט;    באַדינונגסאַגענטור און סאציאל    חינוך ינפֿאָרמאַציע; די היגע  א  משפּחה קאָנטאַקט

פסיכאלאגישן אנדערע    רעקאָרדס;  היסטאָריעס; עןצונגאַ פשאַ און  געזעלשאַפטלעך  און  אַנטוויקלונג   ;

 עןצונגאַ פשאַ סן(  אַ )צופיוו  פֿאַרבונדענע אינפֿאָרמאַציע; אַדאַפּט-און אנדערע געזונט  קיצוריםמעדיציניש  

  ך שייַ וואס איז  פּראָגרעס הערות; אינפֿאָרמאַציע   ;מעןאפּראָגר; יחיד בילדונג טן און פֿאַרבונדענע ריפּאָר

צו   אפוודד ששטימעןאַ בצו   אינפֿאָרמאַציע שייך  אַרייַנגערעכנט    יבערגאַנגאבארעכטיגונג;  פּלאַנירונג, 

באַטייַטיק   IEP אין  ן ייַ זייַ ב אנדערע  דאָס  געגענישן אַ באון  היסטאָרישכולאיז  .  און  קראַנט  ביידע   ל 

 .רעקאָרדס און אנדערע אינפֿאָרמאַציע

______________________________  ______________________________________ 

 באַציונג צו תּלמיד                    וס פּרוטופּא/    עלטערןסיגנאַטורע פון תּלמיד /  
 

______________________________  ______________________________________ 

 טאָג     וס פּ רוטופּ א/  עלטערן תּלמיד /  נאָמען פון  געשריבן קלאר 

_____________________________________________________________________ 
 אימעיל אדרעס 

 
_____________________________________________________________________ 

 טעלעפאָן נומער 
 

_____________________________________________________________________ 
 אדרעס 

 
_____________________________________________________________________ 

 , זיפּ קאָוד סטעיטשטאָט, 


