
         

 

     

                                     
  

 
 

     

     

      

   

   

    

    
 
 

 
 

          
     

          
               

       
 
 

           

 
    

 
    

 
 
 

   
 

 
        

  

   
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

  

 

 

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

PRIOR WRITTEN NOTICE FOR A REEVALUATION 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 : 

This form is issued when the school (LEA) proposes to conduct a reevaluation that requires the collection 
of additional information in order to determine educational needs and continued eligibility for special 
education and related services, or is in response to parent request for a reevaluation. The school (LEA) 
must issue this form to provide prior written notice and obtain written consent from a child’s parent or 
guardian before conducting a reevaluation that includes additional assessment information. 

Please review the proposed action. 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 a reevaluation  because the  IEP  team, including the parent,  has 
reviewed your child’s existing educational data and made the recommendation that there is a need for 
additional information. 

□ Parental request for a reevaluation 

1.  EXPLANATION OF WHY THE REEVALUATION  IS PROPOSED:  

2.  DESCRIPTION OF  THE  DATA  USED  AS  BASIS FOR PROPOSED REEVALUATION  (INCLUDING EACH EVALUATION     
PROCEDURE, ASSESSMENT, RECORD OR REPORT USED AS BASIS FOR  PROPOSED REEVALUATION):  
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

3.  OTHER  FACTORS CONSIDERED  RELEVANT TO THE PROPOSED REEVALUATION:   

4.  OTHER  OPTIONS   CONSIDERED RELEVANT TO THE PROPOSED REEVALUATION  AND WHY THE OTHER  
OPTIONS  WERE REJECTED:  

During the reevaluation, additional data/information will be collected in the areas described below. This 
information will assist the evaluation team in determining: 

• whether your child continues to be a child with a disability; 
• the educational needs of your child; 
• the present levels of academic achievement and related functional needs of your child; 
• whether your child continues to need special education and related services; and 
• whether any additions or modifications to the special education and related services are needed to 

enable your child to meet the measurable annual goals set out in the IEP, and to participate, as 
appropriate, in the general education curriculum. 

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

PARENTAL CONSENT FOR A SPECIAL EDUCATION REEVALUATION 

Upon receipt of parental consent, an evaluation team will conduct the additional assessments and 
evaluations. As the parent(s), you are a member of the evaluation team and will be included in the 
reevaluation process and receive a copy of the Reevaluation Report.  The reevaluation procedures do not 
require a meeting prior to receipt of the Reevaluation Report. 

Consent must be requested before the evaluation team can begin the reevaluation. However, please be 
aware that after reasonable attempts, if the LEA has not received a response from you, the school (LEA) is 
permitted by law to proceed with the reevaluation. 
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

The evaluation team will determine whether your child continues to be a child with a disability and the 
educational needs of your child.  The results of the reevaluation will be included in a Reevaluation Report 
(RR). If your child continues to be eligible for special education, you will be invited to participate in an 
Individualized Education Program (IEP) team meeting. The IEP will outline the special education and related 
services that will be provided to your child. 

TIMELINE FOR A SPECIAL EDUCATION REEVALUATION 

The Reevaluation Report must be completed within 60 calendar days from the date of the school’s (LEA’s) 
receipt of a signed Prior Written Notice for Reevaluation and Request for Consent form, excluding summer 
break. Reevaluations must re-occur every 3 years, or 2 years for students with intellectual disability, from the 
date of the Evaluation Report, prior Reevaluation Report, or Agreement to Waive Reevaluation. 

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 is voluntary for reevaluation. 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 reevaluation.   
3.  I do not give consent to  the proposed reevaluation.*** 

***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 the 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 reevaluation and my reason is (not required):  

SIGN HERE: 

Parent/Guardian/Surrogate Signature 

Page 3 of 4 
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

PLEASE RETURN THIS ENTIRE FORM TO: 

Name: 

Address: 

For help in understanding this form, an annotated Prior Written Notice for Reevaluation 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 and request a copy of the annotated form. 
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पनर्ल्याङ्कनका लागि पर् गलखित समचना र सहर्गत अनरोध फारार् ु मू म ू ु

बच्चाको नाम:  

 

पृष्ठ 5 मा 1 जनवरी  2015 को संशोधन  

ु मू म ू म ु  ेपनर्ल्याङ्कनका लागि पर् गलखित सचना र सहर्गत अनरोध फारार् गर्द्यालय उर्र 

बच्चाको नाम: 

 
 

   
पठाएको मममि 
(ममिना/गि/वर्): े ष

    

आमाबाब/अमििावक/सरोगेटको नाम िथा ठगानााः  ु े   
   मवद्यालय (LEA) को प्रयोजनको लामग 

मात्र: 

   पूवष मलखिि सूचना/सिममि फाराम प्राप्त 
िएको मममि 

    

    
 
 

:
आदरणीय 

 
गर्द्यालय (LEA) ले पनर्मूल्याङ्कन िन प्रस्तार् िर्ा, गर्द्यार्थीका शगिक आर्श्यकताहरू र गर्द्यार्थी अझ पगन गर्शेष 
गशिा र्ा सम्बखित सर्ाहरू प्राप्त िन योग्य छन गक छनन भन्न करा गनधारण िन अगतररक्त जानकारी सङ्कलन िन 
पर्ा, र्ा आर्ाबाबुको पुनर्ल्याङ्कनको अनरोधर्ा जबाफ गर्र्ा यो फारार् जारी िररन्छ।   र्ल्याङ्कनसम्बिी र्थप 
जानकारी सर्ारे्श हुन पनर्मूल्याङ्कन परा िन अगि पमर् गलखित समचना प्रर्ान िन र बच्चाको आर्ाबुर्ा र्ा 
अगभभार्कसि गलखित सहर्गत प्राप्त िन गर्द्यालय (LEA) ले यो फारार् जारी िन पछ ।   

ु ू ू ै ै

े ू ् ै ् े ु ू ू ुू

ू मू ु िँ म

े ु म ुू ू ू

िँ ू ुू ू

 
 
कपया प्रस्ताव गररएको कारबािी राम्रोसग पढनिोस । िपाईंसँग प्रश्निरू छन िन, कपया िी प्रश्निरूको बारमा मवद्यालय 
(LEA) सग छलफल  सकोच नमान्निोस । 
ृ ँ ् ु ् ् े ृ े

ँ ं ु ्

 
मवद्यालय (LEA) को सम्पक

इमल

ष ____________________________ 
 े __________________________________ 
 
पद फोन__________________________________     _________________________________ 
 
 
 
कस्तो िालको कर्र् प्रस्तार् िररएको हो:  
 

 IEP टोली (अमििावक समिि) ले िपाईंको बच्चाको मौजदा शमिक िथ्याङ्क जाच गरको छ र 
त्यसमा थप जानकारी आवश्यक छ िनर मसफाररस गरको छ । त्यसल, मवद्यालय (LEA) ले पनमूषल्याङ्कन 
सञ्चालन गन प्रस्ताव गरको छ । 

□ ु ै ँ े

े े ै े ु

ष े

पनमूषल्याङ्कनको लामग अमििावकीय अनरोध □ ु ु

  



पनर्ल्याङ्कनका लागि पर् गलखित समचना र सहर्गत अनरोध फारार् 

बच्चाको नाम:  

 

ु मू म ू ु

पृष्ठ 5 मा 2 जनवरी  2015 को संशोधन  

 
1. पनमल्याङ्कन प्रस्ताव गररनको कारणको बारमा व्याख्ा  ु ूष ु े ाः

 
 
 
 
 
  

2. प्रस्तामवि पुनमूषल्याङ्कनका लामग आधारको रूपमा प्रयोग गररएको िथ्याङ्कको मववरण (प्रस्तामवि मल्याङ्कनका लामग 
आधारको रूपमा प्रयोग गररएको मूल्याङ्कन मवमध, ज च, अमिलेि वा प्रमिवेदन समििको मववरण) 

ू

ाँ

 
 
 
 
 
 
 

 
3. प्रस्तामवि पुनमूषल्याङ्कनमा सान्दमिक छ िनेर मवचार गररएका अन्य कारकिरूाः  ष

 
 
 

 
 
 

 
 

4. प्रस्तामवि पुनमूषल्याङ्कनमा सान्दमिक छ िनेर मवचार गररएका अन्य मवकल्पिरू र अन्य मवकल्पिरू अस्वीकि 
गररनको कारणाः  

ष ृ

ु

 
 
 
 
 

 
 
 
 
पनमल्याङ्कनको समयमा, िल व्याख्ा गररएका ित्रिरूको जानकारी सङ्कलन गररनछ ।  यो जानकारील टोलीलाई मनम्न 
करािरू मनधाषरण गन सियोग गनेछाः   
ु ूष े े े

ु ष

 

 

 

 



पनर्ल्याङ्कनका लागि पर् गलखित समचना र सहर्गत अनरोध फारार् 

बच्चाको नाम:  

ु मू म ू ु

 

पृष्ठ 5 मा 3 जनवरी  2015 को संशोधन  

 
• िपाईंका बच्चामा अझ पमन अशक्तिा छ वा छन िन्न करा; 
• िपाईंका बच्चाका शमिक आवश्यकिािरू;  
• शमिक उपलखिको विमान स्तर िथा िपाईंको बच्चाका सम्बखिि कायाषत्मक आवश्यकिरू;  
• िपाईंका बच्चालाई अझ पमन मवशर् मशिा वा सम्बिी सेवािरू आवश्यक पछ मक पदन िन्न करा; र  
• िपाईंको बच्चालाई IEP मा िय गररएका मापनयोग्य वामर्क लक्ष्यिरू िामसल गन, र उपयक्तिा अनसार साधारण 

मशिाको पाठ्यक्रममा सििागी हुन सिम बनाउनको लामग मवशर् मशिा िथा सम्बखिि सेवािरूमा किी करा थप्न 
वा सशोधन गन पछ मक पदन िने्न करा । 

ै ै े ु

ै

ै ष

ै े ष ै े ु

ष ष ु ु

े े ु ु

ं ुष ष ै ु

 
प्रस्तामवि पुनमूषल्याङ्कनमा मनम्न प्रकारका परीिािरू िथा जाचिरू हुन छन  ँ े ् ाः

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
गर्शष गशिाको पनर्ल्याङ्कनका लागि अगभभार्कीय सहर्गत े ु मू

 
अमििावकको सिममि प्राप्त िएपमछ, मूल्याङ्कन टोलील थप जाच िथा मूल्याङ्कन सञ्चालन गनछ । अमििावक(िरू) को 
रूपमा, िपाई मल्याङ्कन टोलीको सदस्य बन्न हुनछ र िपाईलाई पनमूषल्याङ्कन प्रमक्रयामा सििागी गराइनछ र िपाईंल 
पनमल्याङ्कन प्रमिवदन प्राप्त गन हुनछ ।  पनमूषल्याङ्कनको कायमवमध अनसार पुनमूषल्याङ्कन प्रमिवेदन प्राप्त निइ बैठक 
सञ्चालन गन जरुरी हुदन । 

े ँ े

ं ू ु े ं ु े े

ु ूष े ुष े ु ष ु

ुष ँ ै

 
पनमल्याङ्कन टोलील पनमूषल्याङ्कन सरु गन अगामि सिममि अनरोध गन पदछ ।  यद्यमप, कपया याद गनिोस मक उमचि 
प्रयासपमछ पमन LEA ले िपाईंबाट कन प्रमिमक्रया प्राप्त गरन िन, क नुन अनसार मवद्यालय (LEA) ले पनमूषल्याङ्कन 
प्रमक्रयालाई अगामि बढाउन सक्छ । 

ु ूष े ु ु ुष ु ुष ष ृ ुष ्

ु ै े े ु ु

 
पनमल्याङ्कन टोलील िपाईंको बच्चामा अझ पमन अशक्तिा छ वा छन िन्न करा र िपाईंका बच्चाका शमिक आवश्यकिािरू 
मनधारण गनछ ।  पनमूषल्याङ्कनको नमिजा पुनमूषल्याङ्कन प्रमिवेदन (Reevaluation Report वा RR) मा समावेश गररनछ । 
िपाईंको बच्चा व्यखक्तकि मशिा प्राप्त गन योग्य िइरि िन, िपाईंलाई वयखक्तक मशिा कायक्रम (Individualized 
Education वा IEP) टोलीको बैठकमा सििागी हुन बोलाइनेछ ।  IEP ले िपाईंका बच्चालाई प्रदान गररन मवशर् मशिा र 
सम्बखिि सेवािरूको िाका प्रदान गनछ । 

ु ूष े ै ै े ु ै

ष े ु े

ृ ष े े ै ष

े े

े

 
गर्शष गशिाको पनर्ल्याङ्कनको सर्यसीर्ाे   ु मू   
 

 



पनर्ल्याङ्कनका लागि पर् गलखित समचना र सहर्गत अनरोध फारार् 

बच्चाको नाम:  

ु मू म ू ु

 

पृष्ठ 5 मा 4 जनवरी  2015 को संशोधन  

मवद्यालय (LEA) ले पुनमूषल्याङ्कनका लामग पव मलखिि सचना र सिममि अनुरोध फारामको िस्तािररि प्रमिमलमप प्राप्त गरको 
60 मदन (समरको मबदा बािकको 60 मदन) मित्र पनमूषल्याङ्कन परा गन पदछ ।  बौखिक अशक्तिा िएका मवद्याथीिरूका 
लामग पुनमूषल्याङ्कन प्रमिवेदन, पूव ष पुनमूषल्याङ्कन प्रमिवेदन, वा पुनमूषल्याङ्कन सञ्चालन नगन े सिममिको प्रत्यक 3 वर्, वा 2 वर् 
मित्र पनमूषल्याङ्कन सञ्चालन गन पदछ ।  

ू ष ू े

े ु ू ुष ष

े ष ष

ु ुष ष

 
यस पत्रको साथमा पठाइएको Procedural Safeguards Notice (प्रमक्रयागि सुरिा सचना) पढनिोस । यस कागजािल 
िपाईंका अमधकारिरूको बारमा व्याख्ा गछ र यसमा िपाईका अमधकारिरू र मवशर् मशिाको प्रमक्रयाल कसरी काम गछ 
िन्न कराको बारमा बझ्न िपाईंलाई सियोग गन ियार रिका राज्य िथा स्थानीय परवी सङ्गठनिरूको समच समावश गररएको 
हुन्छ । 

ू ् ु ् े

े ष ं े े ष

े ु े ु ष े ै ू े

 
 
अगभलिको लागि यो फारार्को एक प्रगतगलगप आफसिँि राख्नहोस । े म ु ्

 
आर्ाबाब/अगभभार्क लागि गनर्शनहरू  पुनमूषल्याङ्कनका लामग सिममि स्वच्छिक छ । कपया मनम्न मवकल्पिरूको 
बारमा मवचार गनिोस   

ु   े ूः ै ृ

े ुष ्ाः

 

1.  म यो कदमको बारमा छलफल गन मवद्यालय (LEA) का कमषचारीसग एउटा अनौपचाररक बैठक िय गररयोस िनेर 
अनरोध गन चािन्छ ।  
 

े ष ँ ्

ु ष ु
  

2.  म प्रस्ताव गररएको पुनमूल्याङ्कनमा सिममि जनाउछ । 
  

ँ ु
  

3.  म प्रस्ताव गररएको पुनमूल्याङ्कनमा सिममि जनाउमदन ।***ँ  
 
 
***िपाईल मवकल्प 3 चयन गनियो िन, िपाईल मवद्यालय (LEA) का कमचारीसगको अनौपचाररक बैठक, मध्यस्थिा, वा 
उमचि प्रमक्रयासम्बिी सनवाइ अनुरोध गन सक्नहुन्छ । 

ं े ुष े ं े ष ँ

ु ष ु

 
म मनम्न मवकल्प अनुरोध गन च हन्  ष ु ुः

 
 ष ँमवद्यालय (LEA) का कमचारीसगको अनौपचाररक बैठक 
  मध्यस्थिा**
  उमचि प्रमक्रयासम्बिी सुनवाइ**

 
**मध्यस्थिा वा उमचि प्रमक्रयासम्बिी सुनवाइ प्रारम्भ गन, िपाईंल अमििावकको रूपमा मववाद समाधानको कायालय 
(Office for Dispute Resolution वा ODR) मा आफ्नो अनरोध पस गन पदछ ।  यो प्रमक्रयाको बारमा थप 
जानकारी िामसल गन, कपया मवशर् मशिा को ConsultLine लाई 800-879-2301 मा फोन गनिोस वा ODR 
को वबसाइट 

ष े ष

ु े ुष ष े

ष ृ े ुष ्

े www.odr-pa.org मा जानिोस ।   ु ्

 
 

म प्रस्ताव गररएको पुनमूषल्याङ्कन अस्वीकि गदछ र कारण िल मदइएको छ (जरुरी छन): ृ ुष ै

 
 

 

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


पनर्ल्याङ्कनका लागि पर् गलखित समचना र सहर्गत अनरोध फारार् 

बच्चाको नाम:  

 

 

ु मू म ू ु

पृष्ठ 5 मा 5 

 
 
 
यहा हस्तािर िनूुहोस: िँ ्

 
     

आमाबाब/अमििावक/सरोगेटको िस्तािर ु  मममि (ममिना/गि/वर्)े ष   मदव  फोन नम्बर 
 
 
कपया यो गसङ्गो फारार् गनम्न व्यखक्तलाई गफता िनूुहोस: ृ ू ्

नार्ूः   
ठिानाूः  े  
  
  
 
 
यो फाराम बझ्न सियोग चामिएको िण्डमा, पुनमूषल्याङ्कनको लामग पूव ष मलखिि सूचना र सिममि अनुरोध 
फाराम को व्याख्ा PaTTAN को वबसाइट www.pattan.net मा उपलि छ । PaTTAN को गिपष्ठमा 
पगपमछ, Legal (काननी नामक) ट्याब चयन गनिोस, र त्यसपमछ Forms (फारामिरू) चयन गनिोस, 
र “Annotated Forms” (व्याख्ा समििको फाराम) छनौट गनिोस् । िपाईंसग इन्टरनेट समवधा छन िन, 
PaTTAN लाई 800-441-3215 मा फोन गनिोस र व्याख्ा समििको फारामको प्रमिमलमप अनुरोध गनिोस ।  

ु

े ृ ृ

ु े ु ुष ् ुष ्

ुष ँ ु ै े

ुष ् ुष ्
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