
Название школьного округа:


Адрес школьного округа:


Фамилия/Телефон координатора школьного округа:


Поправка к Программе индивидуального обучения 
Поправка будет приложена к Программе, датированной: с пo 

Имя, фамилия учащегося: Дата рождения: ПИН: Класс/уровень: 

Какие изменения будут внесены в существующую Программу Почему? 
индивидуального обучения? 

Используйте только для мелких изменений, не влияющих на порядок зачисления учащегося. 
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Поправка к Программе индивидуального обучения 
Прилагается к Программе, датированной: с по 

Имя, фамилия учащегося: Дата рождения: ПИН: Класс/уровень: 

Дополнительная информация


Раздел для ответов

Свидетельство школы 

Настоящим я свидетельствую, что изменения, внесенные в данную Программу индивидуального обучения, 
соответствуют рекомендациям Группы, и что указанные услуги будут предоставлены. 

Подпись и должность представителя местного отдела образования Дата 

Выбор / Ответы родителя 

Школьному округу необходимо как можно скорее узнать Ваше решение. Просьба указать Ваш ответ, пометив, 
по крайней мере, 1 (одну) клеточку и отправив подписанный экземпляр документа в школьный округ. Спасибо. 

Я соглашаюсь с поправкой к Программе Я не соглашаюсь с поправкой к Программе индивидуального 
индивидуального обучения. обучения. 

Я не соглашаюсь со следующими компонентами Поправки к Программе индивидуального обучения; при этом 
любые компоненты, против которых я не возражаю, будут считаться принятыми и будут выполняться немедленно. 
Я не соглашаюсь на проведение следующих компонентов: 

Я прошу созвать заседание, чтобы обсудить компоненты Поправки к Программе индивидуального обучения, с 
которыми я не соглашаюсь. 

Подпись родителя, опекуна, лица, заменяющего родителя в вопросах обучения, учащегося от 18 лет* Дата 

*По достижении учащимся 18 лет его подпись обязательна, если судом не назначен опекун. 

Замечания родителя: Мне бы хотелось высказать следующие замечания, но я понимаю, что никакие предложения о 
внесении изменений в предлагаемую Поправку к Программе индивидуального обучения не будут выполнены, если в 
Программу или Поправку к ней не будут внесены изменения. 
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