
H Ạ T   S A N T A   C L A R A 
KẾ HOẠCH DỊCH VỤ CỤ THỂ CHO HỌC SINH TRƯỜNG TƯ CHỌN BỞI CHA MẸ 

 

07-01-2010 Mẫu 14 

Tên học sinh: _______________________   Ngày sinh:___ / ___ / ___   Lớp: _____   Ngày tháng ___/___/___ 

Tên Cha mẹ/Người bảo trợ:           

Địa chỉ:           

Điện Thoại Nhà: (_____) _____________  ĐTDĐ: (_____) _____________ ĐT cơ quan: (_____) __________ 

Học khu của trường tư :________________________ Học khu cư trú: _______________________ 

Giáo dục tại nhà:________________________________ Trường tư:  _________________________ 

Điện thoại của trường tư: (_____) _______________ Điện thoại của học khu cư trú: (____) _______________   

 Đánh dấu một trong các mục sau 

 Cha mẹ của học sinh đã từ chối đề nghị của học khu về Kế hoạch dịch vụ. 

HOẶC 

 Cha mẹ của học sinh đã chấp nhận đề nghị của học khu về Kế hoạch dịch vụ. 

Các dịch vụ: Học khu (LEA) sẽ cung cấp (các) dịch vụ giáo dục đặc biệt dưới đây cho học sinh khi đăng ký 
vào trường tư hoặc cho đến khi khoản phân bổ tương ứng từ nguồn quỹ của liên bang được sử dụng hết cho 
năm học hiện tại. 

 (Các) phạm vi nhu cầu:______________________________________________________________ 
 
Tóm tắt các mức độ hiện tại:__________________________________________________________ 

Dịch vụ giáo dục 
đặc biệt 

Tần 
suất 

Thời 
lượng 

Địa 
điểm 

Ngày Bắt 
đầu 

Ngày Kết 
thúc 

Nhà cung cấp dịch vụ 

       

       

 Học sinh hội đủ điều kiện để nhận các dịch vụ giáo dục đặc biệt.  Bằng việc ký tên vào tài liệu này, cha 
mẹ/(những) người giám hộ đã cho Học khu cư trú (DOR) biết họ đã quyết định tự ý đăng ký hoặc tiếp tục đăng 
ký cho học sinh vào trường tư mà không có sự đồng ý, giới thiệu của Học khu hoặc không dùng chi phí của 
Học khu.  Cha mẹ cũng xác nhận rằng DOR đã đề nghị triển khai IEP khi cha mẹ/(những) người giám hộ của 
học sinh quan tâm đến việc đăng ký cho học sinh vào trường công. Cha mẹ học sinh hiểu rằng theo IDEA 
2004, các quyền tố tụng phù hợp của họ không được áp dụng ở trường tư. 

Cha mẹ/Người bảo trợ:  ______________________________  Ngày:  _____ / _____ / _____ 

Cha mẹ/Người bảo trợ:  ______________________________  Ngày:  _____ / _____ / _____ 

Đại diện LEA:  ______________________________  Ngày:  _____ / _____ / _____ 

Khác  ______________________________  Ngày:  _____ / _____ / _____ 
 

Hạn chót đánh giá thường 
niên kế tiếp: 

 
____ / ____ / ____ 

Hạn chót đánh giá ba 
năm kế tiếp: 

 
____ / ____ / ____ 

 


