	Nom du secteur scolaire : 
	     

	Adresse :
	     

	Personne à contacter /No. de téléphone :
	     


	Modification du Programme d’Education personnalisé (IEP) 

	Modification sera jointe au IEP daté : du 
	     
	au
	     


	Nom de l’élève :
	     
	DDN :
	     
	No. de l’élève : 
	     
	Classe/Niveau :
	     


	Quelles sont les changements qui seront effectué sur le IEP?
	Pourquoi?

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Utiliser seulement pour des changements mineurs qui n’impliquent pas un changement dans le type of placement.

	Modification du Programme d’Education personnalisé (IEP)

	
	Jointe au IEP daté : du
	     
	au
	     

	Nom de l’élève :
	     
	DDN :
	     
	No. de l’élève : 
	     
	


	Renseignements supplémentaires

	     

	Section réservée aux réponses

	Engagement de l'école

	Je certifie que les changements dans ce document sont ceux recommandés par l’équipe et que les services mentionnés seront fournis.

	

	Signature et fonction du représentant du Bureau local d'education (LEA) 
Date

	Choix des parents / Réponses

	

	Il est important que l’administration soit informée de votre décision aussitôt que possible. Prière d’indiquer votre réponse en cochant au moins une (1) case et en retournant une copie signée à l’administration. Merci.

	 FORMCHECKBOX 

	J’approuve la modification du IEP.
	 FORMCHECKBOX 

	Je désapprouve la modification du IEP.

	 FORMCHECKBOX 

	Je désapprouve la partie suivante de la modification du IEP et je comprends que toutes les parties que je ne désapprouve pas seront maintenues et mises en application immédiatement. Les parties que je n’approuve pas sont les suivantes :

	

	

	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Je sollicite une réunion pour discuter de la modification du IEP que je n’approuve ou des parties que je n’approuve pas.

	

	Signature du parent, du tuteur, du parent adoptif ou de l’élève s’il est âgé de 18 et plus*
Date

	*La signature de l’élève est exigée dès qu’il a atteint 18 ans à moins qu’il y ait un tuteur désigné par le tribunal.

	Commentaire des parents : J’aurais souhaité faire la (les) remarques suivante(s), mais je suis conscient qu’une remarque suggérant des changements dans la modification du IEP ne sera exécutée que si le IEP ou la modification du IEP est modifiée.
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