
          
   

 

     

    
 
 
 

     

     

    
   
   
    

    
 
 

 
 

                
           

               
       

  
              

              

 
     

 
   

 
  

 

        
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

 

 
 

 

  

 

 

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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প্রাথমিক িূল্যায়ন ও সম্মমি ফিম এর জনয অনুররাধ করর পূর্ম মল্মিি ননামিশ 

র্াচ্চার নাি:  
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প্রাথমিক িূল্যায়ন ও সম্মমি ফিম এর জনয অনুররাধ করর পূর্ম মল্মিি ননামিশ স্কুল্ র্য়সী 

 
 

র্াচ্চার নাি:    

নপ্ররণ করার িামরি (mm/dd/yy):     

মপিািািা/অমিিার্ক/সাররারেি এর নাি ও মিকানা:   

   শুধুিাত্র সু্কল্ (LEA) এর জনয: 

পূর্ম মল্মিি ননামিশ/সম্মমি ফিম পাওয়ার িামরি    

    

    

 
 
জনার্/জনার্া : 
 
মর্রশষ মশক্ষা প্রমিয়ার প্রথি ধাপ হরে আপনার র্াচ্চার একমি প্রাথমিক র্যমিেি িূল্যায়ন করা, যা করয়ক ধররণর পরীক্ষা ও যাচাইরয়র িাধযরি করা হরর্, মর্নািূরল্য 

আপনারক প্রদান করা হরর্। আপনার র্াচ্চার মর্রশষ মশক্ষার পমররষর্া মনধমারণ করার পূরর্ম স্কুল্ (LEA) নক এই ফিমমি অর্শযই ইসুয কররি হরর্ পূর্ম মল্মিি ননামিশ 

প্রদারনর উরেরশয ও আপনার কাছ নথরক মল্মিি সম্মমি পাওয়ার জনয।   

  
আপনার র্াচ্চা মর্রশষ মশক্ষা ও এ সংিান্ত পমররষর্ার জনয নযােয মকনা িা মনধমারণ করার জনয মনরের পদরক্ষপগুরল্া সম্পন্ন কররি সু্কল্ (LEA) প্রস্তার্ কররছ। আপনার 

যমদ নকান প্রশ্ন থারক িরর্ িার র্যাপারর সু্করল্র (LEA) সারথ আরল্াচনা করুন। 

 
স্কুরল্র (LEA) নযাোরযাে র্যমি ____________________________  __________________________________ 

 

 ইরিইল্

পদর্ী__________________________________    নফান_________________________________ 

 

প্রস্তামর্ি পদরক্ষরপর ধরণ: 
 

□ সু্কল্ (LEA) একমি প্রাথমিক িূল্যায়ন করার প্রস্তার্ কররছ। (মপিািািার সম্মমি প্ররয়াজন)   

 
1. িূল্যায়রনর প্রস্তার্ নকন করা হরয়মছল্ িার র্যািযা: 

 
 
 
 
 
  

2. প্রস্তামর্ি িূল্যায়রনর মিমি মহসারর্ র্যর্হৃি িরথযর র্ণমনা (এই প্রস্তামর্ি প্রাথমিক িল্যাূ য়রনর জনয মিমি মহসারর্ র্যর্হৃি প্রমিমি িল্যাূ য়ন 

পদ্ধমি, িূল্যাযন, নরকর্ম র্া মররপািম সহ): ়

 
 
 
 
 

 
3. প্রস্তামর্ি প্রাথমিক িূল্যায়ন সংমিষ্ট অনযানয কারণ সিূহ র্ণমনা করুন:  

 
 

 
4. প্রস্তামর্ি প্রাথমিক িূল্যায়ন সংমিষ্ট অনযানয অপশন সিহ ূ এর্ং নকন এই অপশন সিহ ূ র্ামিল্ করা হরয়মছল্ িা উরেি করুন: 

 

 

 

 

 



প্রাথমিক িূল্যায়ন ও সম্মমি ফিম এর জনয অনুররাধ করর পূর্ম মল্মিি ননামিশ 

র্াচ্চার নাি:  
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িলূ্যায়রনর সিয়, মনরে র্মণমি নক্ষত্র সিহ ূ নথরক িথয সংগ্রহ করা হরর্। এই িথয মিি নক সরাসমর সহায়িা কররর্ মনণমরয়:  

 

• আপনার র্াচ্চা একজন প্রমির্ন্ধী র্াচ্চা মকনা; 

• আপনার র্াচ্চার মশক্ষােি প্ররয়াজনীয়িা;  

• মশক্ষােি অজমরনর র্িমিান নল্রিল্; 

• আপনার র্াচ্চার কাযমকরী দক্ষিা; এর্ং  

• আপনার র্াচ্চার মর্রশষ মশক্ষা এর্ং এ সংিান্ত পমররষর্ার প্ররয়াজন মকনা।  

 
প্রস্তামর্ি িলূ্যায়ন মনেমল্মিি পরীক্ষা ও যাচাইরয়র ধররণর সিন্বরয় েমিি হরর্:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
একমি মর্রশষ মশক্ষার প্রাথমিক িূল্যায়রনর জনয মপিািািার সম্মমি 
 
প্রস্তামর্ি িলূ্যায়ন শুরু কররি স্কুল্রক (LEA) অর্শযই আপনার অনুিমি মনরি হরর্। আপনার মল্মিি সম্মমি না মনরয় স্কলু্ (LEA) প্রস্তামর্ি িলূ্যায়ন প্রমিয়া শুরু কররি 

পাররর্ না যমদ না একজন শুনামন অমফসার যথাযথ প্রমিয়ার শুনামনর িাধযরি আরদশ নদন। সম্মমি ছাড়া, স্কলু্ (LEA) একমি যথাযথ প্রমিয়ার শুনামন কাযমিি শুরু 

কররি পারর, িরর্ এিা িারা কররি র্াধয নয়। যমদ আপমন মল্মিি সম্মমি না নদন এর্ং স্কুল্ (LEA) যথাযথ প্রমিয়ার শুনামন কাযমিি না করর, মর্রশষ মশক্ষার জনয 

িূল্যায়ন পমরচামল্ি হরর্ না।   

 
মপিািািার সম্মমি পাওয়ার পরর একমি িলূ্যায়ন মিি িূল্যায়ন পমরচামল্ি কররর্। িলূ্যায়ন প্রমিয়ার সিয় মিরির সকল্ সদসয হরি প্রাপ্ত িথয মর্রর্চনা করা হরর্। 

মপিািািা মহরসরর্ আপমন দরল্র একজন গুরুত্বপূণম সদসয। আপনার নদওয়া িথয দরল্র জনয গুরুত্বপূণম। অনুগ্রহ করর আপনার িার্না এর্ং উরেে মল্মিিিারর্ নীরচ 

িামল্কািুি নযাোরযাে র্যমির কারছ পািান, অথর্া আপমন যমদ সরাসমর কাররা সারথ কথা র্ল্রি চান িাহরল্ প্রদি নম্বরর িারদর সারথ নযাোরযাে করুন। যমদ িূল্যাযন় 

মিরির একমি মিমিং অনমিু ি হয়, িাহরল্ আপনারক আিন্ত্রণ জানারনা হরর্। িূল্যায়ন মিরির মিমিং প্ররয়াজন হয় না।  

 
িূল্যায়ন দল্ মনধমারণ কররর্ নয আপনার সন্তারনর একমি অক্ষিিার কাররণ মর্রশষিারর্ েিন করা মনরদমরশর প্ররয়াজন আরছ মকনা এর্ং মর্রশষ মশক্ষা এর্ং এ সম্পমকমি 

পমররষর্ার জনয নযােয মকনা। িলূ্যায়রনর ফল্াফল্ একমি িলূ্যায়ন মররপারিম (ER) অন্তিুমি করা হরর্। যমদ আপনার র্াচ্চা মর্রশষ মশক্ষার জনয নযােয মনধমামরি হয,় িাহরল্ 

আপনারক একমি স্বিন্ত্র মশক্ষা নপ্রাগ্রাি (IEP) তিমররি অংশগ্রহরণর জনয আিন্ত্রণ জানারনা হরর্ যারি আপনার র্াচ্চার মশক্ষােি সুমর্ধা পাওয়ার জনয প্ররয়াজনীয় মর্রশষ 

মশক্ষা এর্ং  এ সম্পমকমি পমররষর্াগুমল্ অন্তিিুম  থাকরর্। 

 
 
একমি মর্রশষ মশক্ষার িূল্যায়রনর সিয়কাল্ 
 
িলূ্যায়রনর জনয আপনার মল্মিি সম্মমি পাওয়ার পর সরর্মাচ্চ ৬০ কযারল্ন্ডার মদর্রসর িরধয স্কলু্ (LEA) নক অর্শযই িলূ্যায়ন মররপািম (ER) সম্পন্ন কররি হরর্ ও ER 

এর একমি কমপ আপনারক মদরি হরর্। গ্রীষ্মকাল্ীন ছুমি এই ৬০ কযারল্ন্ডার মদর্রসর অন্তিুমি নয়। িূল্যায়রনর জনয আপনার সম্মমি এিা র্ুঝায় না নয আপনার র্াচ্চারক 

মর্রশষ মশক্ষা ও এ সংিান্ত পমররষর্া নপরি আপমন সম্মমি মদরয়রছন। আপনার র্াচ্চা যমদ মর্রশষ মশক্ষার জনয নযােয মর্রর্মচি হয়, িাহরল্ IEP েিরনর পরর মর্রশষ মশক্ষা 

নসর্ার প্রাথমিক মর্ধারনর জনয আপনারক মল্মিি সম্মমি প্রদান কররি র্ল্া হরর্। 

 
অনুগ্রহ করর সংযুিপদ্ধমিেি সরুক্ষা ননামিশ মি পড়ুন যা আপনার অমধকারগুমল্ র্যািযা করর এর্ং এরি রাজয এর্ং স্থানীয় অযার্রিারকমস সংস্থাগুমল্ অন্তিিুম  করা আরছ 

যারদররক আপনারক আপনার অমধকার এর্ং মর্রশষ মশক্ষা প্রমিয়া কীিারর্ কাজ করর িা র্ুঝরি সহায়িা করার জনয পাওয়া যারর্। 

 
আপনার নরকরর্মর জনয এই ফরিমর একমি কমপ রািুন। 

 

 

 



প্রাথমিক িূল্যায়ন ও সম্মমি ফিম এর জনয অনুররাধ করর পূর্ম মল্মিি ননামিশ 

র্াচ্চার নাি:  
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মপিািািা/অমিিার্ক এর জনয মনরদমশনা: প্রাথমিক িূল্যায়রনর জনয সম্মমি নস্বোয় মদরি হরর্। অনুগ্রহ করর মনরের অপশনগুরল্া মর্রর্চনা করুন:  

 

1.
 

  আমি এই পদরক্ষপ মনরয় আরল্াচনা করার জনয স্কলু্ (LEA) কিমীরদর সারথ একমি অনানুিামনক তর্িক মনধমারণ কররি চাই।  
  

2.  প্রস্তামর্ি প্রাথমিক িূল্যায়রন আমি সম্মমি মদমে। 
    

3.  প্রস্তামর্ি প্রাথমিক িূল্যায়রন আমি সম্মমি মদমে না।*** 

 
***আপমন যমদ অপশন 3 মনর্মাচন কররন, আপমন স্কলু্ (LEA) কিমীরদর সারথ একমি অনানুিামনক মিমিং, িধযস্থিা, র্া একমি যথাযথ প্রমিয়ার শুনামনর অনুররাধ কররি 

পাররন: 

 
আমি অনুররাধ কররি চাই: 

 

 স্কুল্ (LEA) কিমীরদর সারথ একমি অনানুিামনক মিমিং 

 িধযস্থিা** 

 একমি যথাযথ প্রমিয়ার শুনামনর** 

 
**িধযস্থিা র্া যথাযথ প্রমিয়ার শুনামন শুরু কররি, একজন অমিিার্ক মহসারর্ আপনারক অর্শযই অমফস ফর মর্সপুি নররজামল্উশন (ODR) অমফরস আপনার অনুররাধ 

জিা মদরি হরর্ । এই প্রমিয়া সম্পরকম আরও জানরি, 800-879-2301 নম্বরর নেশাল্ এর্ুরকশন কনসাল্টল্াইরনর সারথ নযাোরযাে করুন র্া ODR ওরয়র্সাইি 

www.odr-pa.org নদিুন।  

 
 

আমি প্রস্তামর্ি িূল্যায়রন আপমি জানাই এর্ং আিার কারণ হল্ (প্ররয়াজনীয় নয়): 

 
 

 
 
 
 
এিারন স্বাক্ষর করুন: 

 

     

মপিািািা/অমিিার্ক/সাররারেি এর স্বাক্ষর  িামরি (mm/dd/yy)  মদরনর নর্ল্া প্রাপয নফান নম্বর 

 
 
অনুগ্রহ করর সমূ্পণম ফিমমি এই মিকানায় পামিরয় মদন: 

নাি:  

মিকানা:  

  

  

 
 
এই ফিমমি র্ুঝরি সাহারযযর জনয, একমি িন্তর্যযিু প্রাথমিক িূল্যায়ন ও সম্মমি ফিম এর জনয অনুররাধ করর পূর্ ম মল্মিি ননামিশ PaTTAN ওরয়র্সাইি 

www.pattan.net নি পাওয়া যারে। ওরয়র্সাইরি PaTTAN নহািরপইরজ Legal Tab মসরল্ক্ট করুন, এরপর মসরল্ক্ট Forms, এর্ং এরপর Annotated 

Forms। আপনার যমদ ইন্টাররনি সংরযাে না থারক, আপমন 800-441-3215 নম্বরর PaTTAN নক কল্ করর িন্তর্যযিু ফরিরম  মপ্রন্ট কমপ নপরি অনুররাধ কররি 

পাররন অথর্া 800-879-2301 নম্বরর নেশাল্ এর্ুরকশন কনসাল্টল্াইরনর সারথ নযাোরযাে করুন।  
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