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学生：      日期：        

 

学生出生日期：     家长姓名：       

 

地区：      学校：        

 
本人已了解，作为特殊教育计划组 (IEP) 的参与者，本人有同意或拒绝本人的子女（或自己，如本人为成年学生）接受国

家标准访问点课程指令并接受佛罗里达备用评估 (FAA) 监管(若适用,应基于本人子女的年级水平)的权利。 
 
根据佛罗里达法令 1003.5715 节的相关规定，本人已了解：除非签署本书面同意书；或该学区已通过书面且合理的努力获取

本人同意，而本人未予以回应；或学区已通过正当的听证和/或上诉程序获得准许，否则 _____________县学区 ESE 中心不

得提供国家标准访问点课程指令及佛罗里达备用评估监管。本人已了解，在正当听证或上诉程序期间，且等待判定结果的过程

中，除非学区和本人同意，本人的子女将维持其当前的教育状态。  
 
征求本人同意的原因在于，IEP 组确定，这是本人的子女接受相应的免费公共教育的必要程序。如果拒绝，则本人的子女可

能不能享受 IEP 组提供的所有必要的服务和支持，这将影响其教育进度。本人已了解，如果签署本同意书，本人的子女将

无法获得标准的高中文凭而是基于学生 IEP 的普通教育文凭。本人了解，若本人子女未取得标准的高中文凭，则可能在将来

的高校招生或应征入伍等情况时受到限制。本同意书将在下一年度 IEP 审查或 IEP 会议前有效，若国家标准访问点课程指

令及佛罗里达备用评估(FAA)管理已被宣布，以先到者为准。 

 
 本人同意接受国家标准访问点课程指令并接受佛罗里达备用评估(FAA)监管(若适用,应基于本人子女的年级水平)。 

 
______________________________ __________ ___________________________ _________ 

家长签名    日期  家长签名   日期  

 
 本人不同意接受国家标准访问点课程指令并接受佛罗里达备用评估(FAA)监管(若适用，应基于本人子女的年级水平)。 

 
______________________________ ________ ___________________________ _________ 

家长签名    日期  家长签名   日期 

 

如果您在十个授课日内签署“本人不同意安置”，学区则必须按照新的 IEP 制定和实施新的安置方案，或请求正当的听证程

序。  

 

您享有《残疾学生家长程序保障须知》中所述的特定权利和保护。如需本须知，或想进一步了解您的权益，请联系：  

 

___________________________的_________________或_________________的__________________ 

（地区指定人员）   (电话/邮件) (电话/邮件) 

 

申请同意的证明文件： 

1. 发送日期/发送方式：        

 

2. 发送日期/发送方式：        


