	[bookmark: Invite]目的：本函系邀请您出席有关您的孩子的教育计划/需求的会议。您有机会参加关于您的孩子的鉴定、评估、教育安置以及提供适当的免费公共教育的任何会议。


会议出席邀请函
	至：
	
	和
	
	日期：
	

	
	家长/监护人/成年学生
	
	学生（如适用或如果
将讨论过渡计划）
	
	



	您被邀请参加有关
	[bookmark: _GoBack]
	。

	
	学生姓名
	



	会议目的（勾选所有适用的选项）：

☐IEP 制定/审核	☐讨论特殊教育转介
☐IEP 修正案	☐讨论评估/重新评估结果
☐二次过渡计划	☐考虑扩展学年 (Extended School Year, ESY) 服务
☐表现确定	☐其他：



	会议的召开定于：
	
	
	
	
	

	
	日期
	
	时间
	
	地点


关于个别化教育计划 (Individualized Education Program, IEP) 和安置的会议定于您和学区共同商定的地点和时间召开。 如果您无法出席此次会议，您可以申请通过其他方式参加。 如果您无法出席此次会议，请联系：
	
	
	
	
	

	学区人员姓名
	
	职务
	
	电话


您和学区可以邀请对您的孩子的教育需求有所了解或具有相关专业知识的人员参加 IEP 团队会议。 如果您的孩子之前曾通过个别化家庭服务计划 (Individualized Family Service Plan, IFSP) 接受过服务，您也可以通过联系上述人员来邀请零至三岁婴幼儿服务协调员参加初次 IEP 会议。 如果学区计划邀请任何可能负责提供或支付二次过渡服务的机构的代表参加 IEP 会议，则学区必须征得您的同意（如果邀请过渡机构代表，请参阅此邀请函的第二页）。
以下是学区将邀请参加会议的人员姓名和职责列表（来自二次过渡机构的代表在下面标有“*”）： 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


我们已附上了“程序保障通知”(Notice of Procedural Safeguards) 的副本。  是☐  否☐ 
	供学区使用 - 通过电话联系：
	
	
	
	
	

	
	日期/姓名缩写
	
	日期/姓名缩写
	
	日期/姓名缩写







	学生姓名：
	
	
	日期：
	


家长同意邀请过渡机构人员
如果学区计划邀请任何可能负责提供或支付二次过渡服务的机构的代表参加 IEP 会议，则学区必须征得您的同意。
☐ 我同意邀请在邀请函中用“*”标注的二次过渡机构代表参加 IEP 会议。
☐ 我同意邀请在邀请函中用“*”标注的二次过渡机构代表参加 IEP 会议，但以下代表除外：
	

	


原因（可选）： 
	

	


☐ 我不同意邀请在邀请函中用“*”标注的二次过渡机构代表参加 IEP 会议。 原因（可选）： 
	

	




	
	
	
	


家长/监护人/成年学生签名	 日期
**请签名并将此页面返回至您的孩子的学校**
[image: Creative Commons License]由州教育厅厅长办公室 (Office of Superintendent of Public Instruction, OSPI) 编制的会议出席邀请函已根据
《知识共享署名许可协议》(Creative Commons Attribution) 4.0 国际许可获得许可。
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