Nome do distrito escolar:
Endereco do distrito escolar:
Pessoa e numero de telefone para contato com o distrito escolar:

____________________________________________________________________________________________________________________________|
Formulario de autorizagcdo de colocacéo — PL1: criangas e jovens de 6 a 21 anos de idade

Datas do IEP: de a

Data de .
Nome do aluno: nasc.: SASID:

Colocagdes educacionais recomendadas pela Equipe Colocacgao correspondente

A Equipe chegou a conclusédo que servigos de IEP séo prestados fora da sala de aula de ensino geral menos de

21% do tempo (80% de inclus&o). Programa de inclusé&o total

A Equipe chegou a conclusédo que servigos de IEP séo prestados fora da sala de aula de ensino geral pelo menos

21% do tempo, mas ndo mais que 60% do tempo). Programa de inclusdo parcial

A Equipe chegou a conclusédo que servigos de IEP séo prestados fora da sala de aula de ensino geral mais de 60%

Sala de aula muito separada
do tempo.

Escola de ensino especial
[Publica ou [JParticular

A Equipe chegou a concluséo que todos os servicos de IEP devem ser prestados fora da sala de aula de ensino
geral e em uma escola especial, publica ou particular, s6 para alunos com necessidades especiais.

A Equipe identificou que os servigos de IEP requerem um programa de ensino especial de 24 horas. Escola residencial

oo o|o|o)|g

A Equipe identificou uma combinacéo de servigos de IEP que nédo séo prestados em ambientes de finalidade
priméria escolar, mas em um ambiente neutro ou de comunidade.

Outra opgao:

Outras colocagdes exigidas por autoridades
Observacao: Essas colocag¢des ndo educacionais ndo séo determinadas pela Equipe, e

por isso 0 servico pode sofrer limitacées.

O O Departamento de Servicos para Criancas e Adolescentes colocou o aluno
em uma instituicdo de internagdo ou recluséo para jovens.

O Departamento de Saude Publica colocou o aluno em um programa de
tratamento residencial ou unidade psiquiatrica de um hospital.

A colocacéo foi feita por uma entidade do estado em um ambiente de
tratamento e observagdo por motivos ndo educacionais. 0 O Departamento de Saude Publica colocou o aluno na Escola do Hospital
de Massachusetts. [ Dia ou [] Residencial

0 O aluno esta preso na casa de detencéo para menores ou em um

reformatério.
Um médico determinou que o aluno deve ser atendido em casa. O Programa de atendimento em casa
Um médico determinou que o aluno deve ser atendido em um hospital. O Programa de atendimento em hospital

Formulario de autorizagdo de colocagéo

Local(is) e datas da prestagéo do servico:

Respostas/opgdes dos pais

E importante que o distrito seja informado da sua decisdo o mais rapido possivel. Assinale sua resposta selecionando pelo menos (1) caixa e
entregando uma cépia assinada para o distrito junto com sua resposta para o IEP. Obrigado.

[0 Eu autorizo a colocagao.
[J Eurejeito a colocagéo.

[0 Eu solicito uma reunido para discutir a colocagao rejeitada.

Assinatura do pai, guardido, guardido de formagéo escolar substituto, aluno maior de 18 anos Data
*Assinatura obrigat6ria depois que o aluno completa 18 anos a menos que haja um guardido nomeado por um juiz.
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