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INVITATION TO PARTICIPATE IN THE INDIVIDUALIZED EDUCATION 
PROGRAM (IEP) TEAM MEETING OR OTHER MEETING School Age 

Child’s Name: 
Date Sent (mm/dd/yy): 
Name and Address of Parent/Guardian/Surrogate: 

For LEA Use Only: 

Date of Receipt of Parental 
Response to Invitation 

Dear : 

We would like to invite you to an IEP team meeting to talk about special education program and services for 
your child. 

The purpose of this meeting is to: (Check all that apply) 

 Develop an IEP, if your child is eligible, or continues to be eligible, for special education and related 
services. 

 Discuss possible changes in your child’s current IEP and revise it as needed. 

 Transition Planning.  If your child will be at least 14 years old during the duration of this IEP, the IEP 
team will develop postsecondary goals based on transition assessments and transition services to promote 
movement from school to post school activities.  Your child is invited by the school to attend this meeting 
and is included in the list of invited IEP team members listed below.  

 Transition Services.  If necessary, and with your consent, staff from other public agencies that may be 
providing or paying for transition services will be invited to IEP team meeting.  We are inviting 
representative(s) from the agency or agencies as listed: 
__________________________________________________________________________________________ 

 Other __________________________________________________________________________________ 

IEP Team Meeting – Invited IEP Team Members 

As the parent, you are a member of your child’s IEP team, and we, the Local Education Agency (LEA) want 
you to attend the IEP team meeting. Listed below are the other team members, including your child, if 14 
years or older, that we are inviting. In addition, you may bring other people to the IEP team meeting who 
have knowledge or expertise regarding your child. If you have any questions or comments about this, please 
contact the LEA as soon as possible. 

* As required by federal and state regulations, the LEA invites your son/daughter to attend the IEP meeting when
transition services and postsecondary goals will be considered. Transition services and postsecondary goals may be
considered at any age, but must be included in the first IEP to be in effect when your child reaches age 14.

Role Name Role Name 
LEA Representative 
Special Ed. Teacher 
Regular Ed. Teacher 
Child * 
Teacher of the Gifted ** 

Community Agency Rep. *** 
Career/Tech Ed. Rep. *** 
Other 
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** A teacher of the gifted is required when writing an IEP for a student with a disability who also is gifted. 
*** As determined by the parent and LEA as needed for transition services and other community services 
 
We suggest the following arrangements for the IEP team meeting: 
 
Date:  

Location:  

Time:  
 
DIRECTIONS FOR PARENT/GUARDIAN/SURROGATE: 
Please respond to this notice and invitation by checking the appropriate option(s) below and returning this 
form (by mail or in person) as soon as possible. Please sign and date. 
 

I. My Attendance 
 

 I will attend the meeting. 
  

 I will NOT attend the meeting. 
  

 I wish to attend the meeting, but this time and/or location is not convenient. I prefer to meet  
at the following date:    

 and time:   

 Please contact me to make alternative arrangements. 
 

II. Accommodations 
 

 I will need an interpreter. 
  

 I will need the following accommodations so that I may participate: 
  

  
SIGN HERE: 
 

   

 Parent/Guardian/Surrogate Signature Date (mm/dd/yy) 
 
 
PLEASE RETURN THIS FORM TO: 

Name and Title:   Phone Number:  

Address:  

 

 

 

 
 
 
A copy of the Procedural Safeguards Notice is available upon request from your child’s school.  This document 
explains your rights, and includes state and local advocacy organizations that are available to help you 
understand your rights and how the special education process works. 
 
For help in understanding this form, an annotated Invitation to Participate in the IEP Team Meeting is 
available on the PaTTAN website at www.pattan.net. Select the Legal Tab, then select Forms, and choose an 
age group and a language. If you do not have access to the Internet, you can request the annotated form by 
calling PaTTAN at 800-441-3215. 

http://www.pattan.net/


IEP টিম টমটিিং বা অন্য টমটিিংয ়ে অিংশগ্রহযের আমন্ত্রে 
বাচ্চার ন্াম:  
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স্বতন্ত্র টশক্ষা প্রাগ্রাম (IEP) টিম টমটিিং বা অন্য টমটিিংয ়ে অিংশগ্রহযের আমন্ত্রে স্কুল বয়সী 
 

বাচ্চার ন্াম:    

প্ররে করার তাটরখ (mm/dd/yy):     

টিতামাতা/অটিিাবক/সাযরাযেি এর ন্াম ও টিকান্া:   

   শুধুমাত্র LEA এর বযবহাযরর জন্য: 

   
আমন্ত্রযে অটিিাবযকর জবাব  

িাওয়ার তাটরখ 

    

    

 
 
জনাব/জনাবা : 
 
আিন্ার বাচ্চার টবযশষ টশক্ষা প্রাগ্রাম ও িটরযষবা সম্পযকে আযলাচন্া করার জন্য আমরা আিন্াযক একটি IEP টিম টমটিিং এ আমন্ত্রে জান্াটি। 
 

এই টমটিিং এর উযেশয হযি: (রয াজয সবগুযলাযত টিক টচহ্ন টিন্) 
 

 একটি IEP েিন্ করা,  টি আিন্ার বাচ্চা টবযশষ টশক্ষা বা এ সিংক্রান্ত িটরযষবার জন্য প্ ােয হয় বা তার প্ ােযতা বজায় থাযক। 
 

 আিন্ার বাচ্চার বতেমান্ IEP প্ত সম্ভাবয িটরবতেন্ সম্পযকে আযলাচন্া এবিং  টি রযয়াজন্ হয় সিংযশাধন্ করা। 
 

 ট্রান্টজশন্ বা রুিান্তর িটরকল্পন্া।  এই IEP এর সময়কাযল আিন্ার বাচ্চা  টি কমিযক্ষ ১৪ বছযর িিািেে কযর, তাহযল স্কুল প্থযক প্িাষ্টস্কুল বা স্কুল িরবতেী 

কা েক্রযম উন্নীত করার লযক্ষয রুিান্তর মূলযায়ন্ ও রুিান্তর প্সবার উির টিটি কযর IEP টিম প্িাষ্টযসকন্ডাটর লক্ষয টন্ধোরে করযব। আিন্ার বাচ্চা এই টমটিিং এ অিংশগ্রহে 

করার জন্য স্কুল হযত আমন্ত্রে িাযব এবিং টন্যে আমটন্ত্রত IEP টিম সিসযযির তাটলকায় অন্তিুেক্ত হযব।  
 

 ট্রান্টজশন্ বা রুিান্তর িটরযষবা।   টি রযয়াজন্ হয়, এবিং আিন্ার সম্মটত টন্যয়, অন্যান্য সরকারী সিংস্থা  ারা রুিান্তর প্সবা রিান্ করযব বা এর খরচ বহন্ করযব 

তাযির স্টাফযক এই EP টিম টমটিিং এ আমন্ত্রে করা হযব। আমারা টন্যোক্ত তাটলকা প্মাতাযবক রটতটন্টধযির আমন্ত্রে জান্াটি: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 অন্যান্য __________________________________________________________________________________ 

 
 

IEP Team Meeting – Invited IEP Team Members 
 

টিতামাতা টহযসযব আিটন্ আিন্ার বাচ্চার IEP টিম এর একজন্ সিসয এবিং আময়া স্থান্ীয় টশক্ষা সিংস্থা (LEA) টহযসযব চাটি আিটন্ টিম টমটিিং এ উিটস্থত থাকুন্। 

আিন্ার বাচ্চা সহ,  টি ১৪ বছর বা তার প্চযয় বড় হয়, আমরা অন্য  াযির আমন্ত্রে করটছ তাযির তাটলকা টন্যে প্িওয়া হল। অটধটকন্তু, আিটন্ IEP টিম টমটিিং এ অন্য 
কাউযক সাযথ টন্যয় আসযত িাযরন্  ার আিন্ার বাচ্চা সম্পযকে িাল জান্াযশান্া বা অটিজ্ঞতা আযছ। আিন্ার  টি এই বযািাযর টকছ ুজান্ার থাযক বা টকছু বলযত চান্, 

অন্ুগ্রহ কযর  ত দ্রুত সম্ভব LEA এর সাযথ প্ াোয াে করুন্। 
 

িূটমকা ন্াম  িূটমকা ন্াম 

LEA রটতটন্টধ   

টবযশষ টশক্ষার টশক্ষক   

টন্য়টমত টশক্ষার টশক্ষক   

বাচ্চা *     

টেফযিড টশক্ষক **     

কটমউটন্টি সিংস্থার রটতটন্টধ ***  

কযাটরয়ার/যিক. টশক্ষার রটতটন্টধ ***  

অন্যান্য  

 
* প্ফডাযরল ও প্স্টি আইন্ অন্ু ায়ী, রুিান্তর সাটিেস ও প্িাষ্টযসকন্ডাটর লক্ষয টবযবচন্া করার সময় LEA এ আিন্ার বাচ্চাযক IEP টমটিিং এ আমন্ত্রে জান্াযব। প্ যকাযন্া বয়যস রুিান্তর 

সাটিেস ও প্িাষ্টযসকন্ডাটর লক্ষয টবযবচন্া করা  ায়, টকন্তু আিন্ার বাচ্চার ১৪ বছর বয়স হওয়ার ির রথম প্  IEP কা েকর হযব তাযত অবশযই অন্তিুেক্ত করযত হযব। 
 

** একজন্ অক্ষম টশক্ষাথেী প্  আবার টেফযিডও তার IEP েিন্ করার সময় একজন্ টেফযিড টশক্ষক থাকা রযয়াজন্। 

*** রুিান্তর সাটিেস ও অন্যান্য কটমউটন্টি সাটিেস অন্ ুায়ী টিতামাতা ও LEA কততেক টন্েেয় করা রযয়াজন্। 
 

টিম টমটিিং এর সময় টন্েটলটখতগুযলার বযবস্থা করার জন্য আমরা িরামশে টিটি: 

 

তাটরখ:  
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স্থান্:  

সময়:  

 
টিতামাতা/অটিিাবক/সাযরাযেি এর জন্য টন্যিেশন্া: 
অন্ুগ্রহ কযর টন্যের রয াজয  ায়োয় টিক টচহ্ন টিযয় এবিং এই ফমেটি  ত দ্রুত সম্ভব টফটরযয় টিযয় (ডাকয াযে বা সরাসটর) এই প্ন্াটিশ বা আমন্ত্রযন্র জবাব টিন্। অন্গু্রহ 

কযর তাটরখ সহ স্বাক্ষর করুন্। 

 
I. আমার উিটস্থটত 

 

 আটম টমটিিং এ উিটস্থত থাটকব। 
  

 আটম টমটিিং এ উিটস্থত থাকযত িারযবান্া। 
  

 আমার টমটিিং এ থাকার ইযি আযছ, টকন্তু এই সময় এবিং/বা স্থান্ আমার জন্য সুটবধাজন্ক ন্য়। আটম টন্যোক্ত তাটরযখ উিটস্থত  

 থাকযত চাটি:   

 এবিং সময়:   

 টবকল্প বযবস্থা গ্রহে করার জন্য অন্গু্রহ কযর আমার সাযথ প্ াোয াে করুন্। 

 
II. বযবস্থািন্া 

 

 আমার একজন্ প্িািাষী বা অন্বুািক রযয়াজন্ হযব। 
  

 আটম  াযত অিংশগ্রহে করযত িাটর তার জন্য টন্যোক্ত বযবস্থা িূরে করা রযয়াজন্: 

  

  

এখাযন্ স্বাক্ষর করুন্: 

 

   

টিতামাতা/অটিিাবক/সাযরাযেি এর স্বাক্ষর  তাটরখ (mm/dd/yy) 

 
 

অন্ুগ্রহ কযর এই ফমেটি এই টিকান্ায় িাটিযয় টিন্: 

ন্াম ও িিবী:   
প্ফান্ ন্ম্বর:  

টিকান্া:  

 

 

 

 

 

 

আিন্ার সন্তাযন্র স্কুল প্থযক অন্ুযরাযধর টিটিযত িদ্ধটতেত সরুক্ষা প্ন্াটিযশর একটি অন্ুটলটি িাও ়ো  া ়ে। এই ডকুযমন্টটি আিন্ার অটধকারগুটল বযাখযা কযর এবিং এযত 

রাজয এবিং স্থান্ী ়ে অযাডযিাযকটস সিংস্থাগুটল অন্তিুেক্ত করা আযছ  াযিরযক আিন্াযক আিন্ার অটধকার এবিং টবযশষ টশক্ষা রটক্র ়ো কীিাযব কাজ কযর তা বুঝযত সহা ়েতা 

করার জন্য িাওয়া  াযব। 
 

এই ফমেটি বুঝযত সাহায যর জন্য, একটি মন্তবয কু্ত IEP টিম টমটিিং এ অিংশগ্রহযের আমন্ত্রে PaTTAN ওয ়েবসাইি www.pattan.net প্ত িাও ়ো  াযি। 
ওযয়বসাইযি Legal Tab টসযলক্ট করুন্, এরির টসযলক্ট Forms, এবিং একটি বয়স গ্রুি ও িাষা িছন্দ করুন্। আিন্ার  টি ইন্টারযন্ি সিংয াে ন্া থাযক, আিটন্ 

800-441-3215 ন্ম্বযর PaTTAN প্ক কল কযর মন্তবয কু্ত ফযমের জন্য অন্ুযরাধ করযত িাযরন্। 

http://www.pattan.net/
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