
          
   

 

     

    
 
 
 

     

     

    
   
   
    

    
 
 

 
 

                
           

               
       

  
              

              

 
     

 
   

 
  

 

        
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

 

 
 

 

  

 

 

PRIOR WRITTEN NOTICE FOR INITIAL EVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

PRIOR WRITTEN NOTICE FOR INITIAL EVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
School  Age  

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

For  School(LEA) Use Only:  
Date of Receipt  of  Prior Written   

Notice/Consent Form   

Dear : 

The first step in the special education process is to conduct an initial individual evaluation of your child, 
which will consist of a variety of tests and assessments, provided at no cost to you. The school (LEA) 
must issue this form to provide prior written notice and obtain written consent from you before 
evaluating your child’s need for special education services. 

The school (LEA) proposes to complete the following action to determine if your child is eligible for 
special education and related services. If you have questions, please feel free to discuss them with the 
school  (LEA).  

School (LEA) Contact____________________________ Email__________________________________ 

Position__________________________________ Phone _________________________________ 

TYPE OF ACTION PROPOSED: 

□The school (LEA) proposes to conduct an initial evaluation. (Parental Consent Required) 

1.  EXPLANATION OF WHY THE EVALUATION  IS PROPOSED:  

2.  DESCRIPTION OF  THE  DATA  USED  AS  BASIS FOR PROPOSED EVALUATION  (INCLUDING EACH EVALUATION 
PROCEDURE, ASSESSMENT, RECORD OR REPORT USED AS BASIS FOR  THIS  PROPOSED  INITIAL  EVALUATION):  

3.  DESCRIPTION OF OTHER FACTORS RELEVANT TO THIS  PROPOSED INITIAL  EVALUATION:    
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR INITIAL EVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

4. OTHER OPTIONS CONSIDERED RELEVANT TO THIS PROPOSED INITIAL EVALUATION AND WHY THE OTHER 
OPTIONS WERE REJECTED: 

During the evaluation, information will be collected in the areas described below. This information will 
directly assist the team in determining: 

• whether your child is a child with disability; 
• the educational needs of your child; 
• the present levels of academic achievement; 
• functional performance of your child; and 
• whether your child needs special education and related services. 

THE PROPOSED EVALUATION WILL CONSIST OF THE FOLLOWING TYPES OF TESTS AND ASSESSMENTS: 

PARENTAL CONSENT FOR AN INITIAL SPECIAL EDUCATION EVALUATION 

In order for the proposed evaluation to begin, the school (LEA) must have your consent. Without your written 
consent, the school (LEA) cannot proceed with the proposed evaluation unless ordered by a hearing officer 
through a due process hearing. Without consent, the school (LEA) may proceed to due process hearing; 
however, it is not obligated to do so. If you do not provide written consent and the school (LEA) does not 
proceed to due process hearing, the evaluation for special education will not be conducted. 

Upon receipt of parent consent, an evaluation team will conduct the evaluation. Information from all team 
members will be considered during the evaluation process. As the parent(s), you are a key member of the 
team. Information you provide is important to the team. Please send your ideas and concerns in writing to 
the contact person listed below, or contact them at the number provided if you would prefer to talk with 
someone directly. If an evaluation team meeting is held, you will be invited. Evaluation team meetings are 
not required. 

The evaluation team will determine whether your child needs specially designed instruction because of a 
disability and is eligible for special education and related services. The results of the evaluation will be 
included in an Evaluation Report (ER). If your child is determined to be eligible for special education, you will 
be invited to participate in developing an Individualized Education Program (IEP) that will include special 
education and related services your child requires in order to receive educational benefit. 

TIMELINE FOR AN INITIAL SPECIAL EDUCATION EVALUATION 

The Evaluation Report (ER) must be completed and a copy of the ER must be given to you no later than 60 
calendar days after the school (LEA) has received your written consent for the evaluation. This 60 calendar 
day timeline does not include the summer break. Giving your consent for an evaluation does not mean you 
give consent for your child to receive special education and related services. If your child is eligible for 
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR INITIAL EVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

special education, you will be asked to provide written consent for the initial provision of special education 
services following the development of the IEP. 

Please read the enclosed Procedural Safeguards Notice that 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. 

Keep a copy of this form for your records. 

DIRECTIONS FOR PARENT/GUARDIAN: Consent for an initial evaluation is voluntary. Please consider the 
following options: 

1.  I would like  to schedule  an informal  meeting with school  (LEA)  personnel to discuss this  action.    
 

2.  
 

I  give  consent  to the proposed  initial  evaluation.   
   

3.  I do not give consent to  the proposed initial evaluation.***   

***If you  selected  option  3,  you  may  request  an informal meeting with  school  (LEA) personnel,  mediation,  or a   
due  process  hearing:  

I would like to request: 

Informal Meeting with School (LEA) Personnel 
Mediation**  
Due Process Hearing**  

**To initiate mediation or a due process hearing, as a parent you must submit your request to the Office for 
Dispute Resolution (ODR).  To learn more about this process, contact the Special Education ConsultLine at 
800-879-2301 or visit the ODR website at www.odr-pa.org. 

I object to  the proposed evaluation  and my reason is (not required):  

SIGN HERE:  

Parent/Guardian/Surrogate  Signature  Date (mm/dd/yy) Daytime Phone 

PLEASE RETURN  THIS ENTIRE  FORM  TO:  

Name:  

Address:  
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR INITIAL EVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

For help in understanding this form, an annotated Prior Written Notice for Evaluation and Request for 
Consent Form is available on the PaTTAN website at www.pattan.net Once on the PaTTAN home page, select 
the Legal tab, then select Forms, and then Annotated Forms. If you do not have access to the Internet, call 
PaTTAN at 800-441-3215 to request the annotated form in print or the Special Education ConsultLine at 800-
879-2301.   
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 ةقفاودا بلط ةرامتساو يلولأا يميقتلا نأبش قبمس يطخ ارطخإ

  ل:فلطام سا

  2015تم مراجعتھ فࢠ يناير   4من   1صفحة 

ة قفاودا بلة طرامتساوي لولأام ييقتلان أشب قبمس خطي راخطإ

 ةسردادب قاتحالال نس

_______________________________________________________________  : لفطلا مسا

________________________________  :ة)نس /موي /هرش (لسارلإا خيرتا

   :نضحالا /مرلأاࢠ لو/ دلالوان انوعو مسا

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________

  ميلعتلا ةلاك(و ةسرددا ࢠف مادختسلال

 : طقف ية)حلدا

  يخطلا راخطإ متلاسا خيرات

   ةقفاودا ذجومن/قسبدا

 ____________________________________ _ /مننحدا دسيلا

: 

   تارابتخلا ان مةعونت مةعومج منم ل كشتيس يذلوا، مكلفطلي لوأي درفم ييقتء ارجإ فيص اخدام يلعتلاة يلمعي في لولأاة وطخدا  لمثتت

 ل صحتلو  ذلكب ابقسم مكبطاتخل  ةرتماسلاا ه ذه) ةيلحدام يلعتلاة لاكو(ة سرددا  ل سرت . فيلاكتي أد بكت   نودم كلم دقت  يبلا  يماتيقتلاو

 .صاخد اميلعتل اتادمخد مكلفط ةاج حدىم مقييت  لب قذلك يد عةافقواد ةرتماسا يدع

  تمادخداو صخادا ميلعتلا ي دع لوصحدل لاهؤمم كلفطن اك اذإ امد يدحتلي لاتلاء ارجلإال امكإ) ةيلحدام يلعتلاة لاكو(ة سردداح عغقتو

 .)ةيلحدام يلعتلاة لاكو(ة سردداع مت اراسفتسلااه ذهة شقانمي فد دعغلام دعي جععف، تاراسفتساي أم كيدلن اكا ذإو. ھبة قلعتدا

___________ _____________________ ينوننلـک‎الإ ديننلا_________________________________   ية)حلدا ميعلتال لةاكو (سةرددا بلاصلاتا ةجه

____________ __ __________________ لاوجلا فاتهال__________ _ ________________________________________: صبندا

 :حعغادقء ارجلإاع ون

  نيدلالواة قفامو ميدقتب لطتي( ࢠ.لوأ مقييت ءارجإ )ليةحدا مليعلتا لةاكو( سةرددا حننقت( 

  :مقييلتا حاننقا ءارو ببسال حيوضت-1

 سساكأ  ةمدختساد  ريراقلتاو تلاجسلاو تاريدقلتاو مقييلتا تاءارجإ عميج  كلذࢠ فا مب(  حننقدا مقييلتل ساسأك مةدخستدا تانالبيا فصو-2

  ):حننقدا ࢠلولأا مقييلتا اذهل



إخطار خطي مسبق بشأن التقييم الأولي واستمارة طلب ادوافقة 

 اسم الطفل: 

  2015تم مراجعتھ فࢠ يناير   4من   2صفحة 

  ح:ننقدا ࢠلولأا مقييلتا اذنن قةلعدتا ىرخلأا باسبلأاصف و-3

  :ىخرلأا تارياخلا  ضفر ࢠف ببسلاو حننقدا ࢠلولأا مقييلتا اذنن قةلعدتا حةورطدا ىرخلأا تاراخيلا-4

  :دديح تࢠفة رشابمة روصبيق رفلات املوعدا هذهد عاستو ه.اندأ ة روكذدا تلااجداࢠ فت املوعدا عمجم تيس ،مقييلتا ءاثنأو

  ؛ةقاعإن مني اعي مـک‎لفطن اك اذإا م •

  ؛ميةليعلتا مـک‎لفط تاجاحتيا •

 ؛ مـک‎لفطل ليةاحلا يﹳناردلا لصيحلتا تاويتسم •

و  ؛فييظلوام ـک‎لفط ءاأد •

 ھ.بة قلعتدات امدخلاوص اخلا ميلعتلان لإة جاحࢠ ف مـک‎لفطن اك اذإا م•

  :ليةالتا تاميقيلتاو تاراختبلاا نم حننقدا مقييلتا نوـک‎يتس

ً  صاخدام يلعتللا يلوأا مييقتء ارجإي دع نيدالوال ةافقوم ً

  لةاكو( سةرددا ن ـک‎متتن لو   .كلذن عد مـک‎تقفامون عد لصوحلاا ننلعف  حننقدا مقييلتا ءارجإ  ءدب  نم  )ليةحدا مليعلتا لةاكو( سةرددا  نـک‎ملتت

  تاءارجلإان مة لادعلاب لطلع امتساة سلج  لوئسم   مريأ  مل ام حننقدا مقييلتا ءارجإ ࢠ فع ورشلا ن م، طيةخلا مـک‎قتفاوم نود ب،)ليةحدا مليعلتا

  عامتساة سلجد قعب لط  )ليةحدا مليعلتا لةاكو(  ةسردملل زجويف، مييقتلا اذهء ارجإن عد مـک‎تقفاموء ادبإم دعد نعو. كلذب ةذختداة يننواقلا

 م تين لف، عامتساة سلجد قع  )ليةحدا  مليعلتا لةاكو(  ةس رددا بلطت ملو طيةخلا مـک‎قتفاوم ا ومدقتم لا ذإو .كلذب مايقلل ة مزلم ننغا ننأن عد

  ص.اخلا مليعلتبا صخالا  مقييلتا ءراجإ

ً
  ةيلمعء انثأيق رفلاء اضعأ عيمجن م ةمدقدات املوعداࢠ ف رظنلا متيو. مييقتلاء ارجإبم ييقتلايق رفم قوي، نيدلالواة قفاموم لاتسا  ةلاح ࢠوف

  نجري. يقرفللة يمهلأاغ لاب ارمأت املوعمن م همودقتا من أم ك. يقرفلاࢠ ف ن نسيئرلاء اضعلأاد حأ  م تنأف ،)نيدالوال( دالوال مـک‎تفصبو .مقييلتا
ً   ثدحلتا نولضفت مكنت  ا ذإ هرظالا تف اهلا ننعھ عمل صاتولا وأ، هاندأج رددا لاصتالا  لوسئد اطيخ م ـک‎فواخموم ركاـک‎فأ  ضرعࢠ فد دننلام دع



 إخطار خطي مسبق بشأن التقييم الأولي واستمارة طلب ادوافقة 

 اسم الطفل: 

   2015تم مراجعتھ فࢠ يناير                                                                                                                                        4من   3صفحة 

  يقرفلت اعامتجاد قع يرورضلان مس يلھ نأ ملعلاع م  . هرضوحل نعودم متنأف ،مقييلتا قيرفل ع امتجاد قع  ةلا حࢠفو  .دافرلاا دحأ عم شربادا

  .مقييلتا

ً ً

ً
  تامدلخاو صالخا ميعلتلا ن عد لصوحدل لاهمؤن اك اذإا موھ تقاعإب بسبا صيصخ ممصم ميلعتن لإ مـک‎لفط  ةجا حىدم  مقييلتا قيرف ددحيوس

ُ  ريطوتࢠ فة كراشملل مـک‎تعودم تيس، صاخلا ميلعتلان عد لصوحدل لاهمؤ مـک‎لفطن أ   ررقت  اذإو  مقييلتا ريرقت ࢠف مقييلتا جئانت  جردتو بھ. قةلعدتا

  مية.ليعلتا تقاقاحتسلااقي لتلك لذو مـک‎لفطا هجاتحيي ﹳلاھ بة قلعتدات امدخلاوص اخلا ميلعتلان عد يطوني يذلاو  ديرفل اميلعتل اجمارنب

  صاخدام يلعتلابص اخداي لولأام ييقتلاء ارجلإ يبزملا لوجداد

ً ً  م ـک‎تقفامو) ةيلحدا ميلعتلاة لاكو(ة سردداقي لتد عب ا يميقوتا ميو   60زواجتت لا ةننف نوضغ ࢠف  منھ  خةسن   مـک‎مليستو مقييلتا  يرقرت  لامإك بجي

  مـک‎لفطقي لتن عد نقوفامو مـک‎نأب  مقييلتا ءارجإ ندع مـک‎قتفاوم ءاطعإ يﹳعي لاو فية.صيلا لةطعلا ة ننفلاه ذه نمضتت لاو .مقييلتا ءارجلإ طيةخلا
ًُ  م يدقتلان عد طيةخ قةفاوم ميدقت مـک‎من بلطي ،صالخا ميعلتلا ندع لوصدح للاهؤم مـک‎فلط ناك اذوإ. بھ قةلعدتا تامدخلاو صاخلا مليعلتا

  .يدفرلا ميلعتلا جمنابر يروطت دع بكذلوص اخلا ميلعتلات امدخلࢠ لولأا

  ࢠف مدكعاسد حةادتا ةليودلاو ليةحدا   ةصرنادا  تامظنم ن عد يطونيو؛ مـک‎ققوحح صيو يذلاوفق ردا  ةيئاجرلإا تناماضلا رطاخإ ةءاقر نجير

  .صاخلا ميلعتلاة يلمعا ننل معتي ﹳلاة قيرطلاو مـک‎ققوح مهف

 .مكتلاجسي فة رامتسلااه ذهن مة خسنبظ افتحلااي جري

 

 

  لية:التا تاراخيلا نم مئلام هاتر ما رياتخا نرجي ية.رايختاة قفاموࢠ ه مييقتلاء ارجإن عدة قفادوا :رملأاي لو/ دلاولل عاتعجوت

1-  ءارجلإا اذهة شقاند) ةيلحدا ميلعتلاة لاكو(ة سرددافي ظموع مي هسر ننغع امتجاد عمود يدحت ودأ.  

2- ح.ننقدا ࢠلولأا مقييلتا ندع  قفواأ 

***ح.ننقدا ࢠلولأا ميقيلتا ندع  قفواألا    -3 

  دقع بلط  وأ  ةطاسوال ب لط وأ) ةيلحدا ميلعتلاة لاكو(ة سرددافي ظموع مي هسر  ننغ عامجتا بلط مـک‎ـک‎نمي ،3  راخيلا راختياب ممتق اذإ  ***

 :  ةذختدات اءارجلإان مة لادعلاب لطلع امتسا سةلج

  :لبط ࢠف غبرن

ليةحدا مليعلتا لةاكو( سةرددافي ظموع مي هسر ننغع امتجا(  

 ةطاسوال* * 

ذةختد اتءاارجلإ انم ةلداعل ابلطل عامتسا سةلج   ** 

  تاملوعدان مد يزداة فرعدو. تاعاننلا لح بـک‎تد مـک‎بطل مديقت دالوال مـک‎تفصب مـک‎ـک‎نمفي، عامتساة سلجد قعب لط  وأة طاسلواࢠ فء دبلل**

  تاعاننلال حب تـک‎مبص اخلاني وننـک‎للإاع قدوا ةرايز وأ  2301008798  مقلرا ندع صخالا ميلعتلا يرشاتسا ع مل صاتولان جري، ةيلمعلا هذهن ع

 www.odr-pa.org . ن  نع

 : د)لرا طننشي لا( نإلي ﹳبسد عويو حننقدا ميقيلتان عد  نضنعا

http://www.odr-pa.org/


 إخطار خطي مسبق بشأن التقييم الأولي واستمارة طلب ادوافقة 

 اسم الطفل: 

                                                                                                                                      4من   4صفحة 

 

 

 

 

 :انه عوق

 ___ _____________________________     _____________________________               ___ ________________________ _____ 

 ارًانن احتداتف اهلا مقر   ة)نس /موي /هرش (خيرتالانضاحلا/رملأاࢠ لو/ دلالواع يقتو

 :يل إجذومنل اذاه ةداع إيجري

:  مسلاا ______ ______________ ___________ _____________________           

 :نوانعلا

 

__________________________ _________________________ 

 ___________________________________________________ 

______________________________________________ _____ 

 
ً ُ

 

  اً روفتم  قةفاودا بلط ةرامستاو ࢠلولأا مقييلتا نأشب قسباد طي خال ر اطخلإ ل ا يفاوا حرش ك انهف، جذمونلا اذه مهفࢠ ف ةدعاسدان عد لصوحدل

 لصولواة يناـک‎مإك يدل رفتوي مل اذإ. ةحورشاد  جذاملنا ننخا مث ،نيةوناقلا بيولتبا مةلاع ننخا    www.pattan.netنيوننـک‎للإان اتابع قمون عد

  شـک‎ل ࢠف ةحورشدا ةرامتسلاا  بلطل  080-414-2153  مقرن عدن اتابن عد  لاصتالا ل لاخن مح ورشداج ذمونلاب لطك نـک‎ميف، تننننلإان لإ

 800879201. مقرلان عدص اخلا ميلعتلا يراشتساع مل صاتولا وأع بوطم

2015    رياني فࢠ ھتعجارم مت 

http://www.pattan.net/

	PRIOR WRITTEN NOTICE FOR INITIAL EVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
	TYPE OF ACTION PROPOSED: 
	PARENTAL CONSENT FOR AN INITIAL SPECIAL EDUCATION EVALUATION 
	TIMELINE FOR AN INITIAL SPECIAL EDUCATION EVALUATION 


	إﻄﺧﺎر ﻲﻄﺧ ﺴﻣﺒﻖ ﺒﺸﺄ ناﻟﺘﻘﻴﻴ ﻢاﻷوﻟ يواﺳﺘﻤﺎرﻃ ةﻠﺐ اﺪﻮاﻓﻘ ﺔ

	Child’s Name: 
	Childs Name: 
	Date Sent mmddyy: 
	Name and Address of ParentGuardianSurrogate 1: 
	Name and Address of ParentGuardianSurrogate 2: 
	Name and Address of ParentGuardianSurrogate 3: 
	For SchoolLEA Use Only Date of Receipt of Prior Written NoticeConsent Form: 
	Name and Address of ParentGuardianSurrogate 4: 
	Dear: 
	Email: 
	School LEA Contact: 
	Phone: 
	Position: 
	The school LEA proposes to conduct an initial evaluation Parental Consent Required: Off
	EXPLANATION OF WHY THE EVALUATION IS PROPOSED: 
	PROCEDURE ASSESSMENT RECORD OR REPORT USED AS BASIS FOR THIS PROPOSED INITIAL EVALUATION: 
	DESCRIPTION OF OTHER FACTORS RELEVANT TO THIS PROPOSED INITIAL EVALUATION: 
	OPTIONS WERE REJECTED: 
	THE PROPOSED EVALUATION WILL CONSIST OF THE FOLLOWING TYPES OF TESTS AND ASSESSMENTS: 
	I object to the proposed evaluation and my reason is (not required):: 
	Daytime Phone: 
	Date mmddyy: 
	Name:: 
	Address 1: 
	Address 2: 
	Address 3: 
	Please consider the following options:: Off
	I would like to request:: Off


