
         

 

     

                                     
  

 
 

     

     

      

   

   

    

    
 
 

 
 

          
     

          
               

       
 
 

           

 
    

 
    

 
 
 

   
 

 
        

  

   
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

  

 

 

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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পুনর্মলূ্যায়ন ও সম্মতি ফরূ্ এর জনয অনুররাধ করর পমর্ূ তল্তিি ননাতিশ 

র্াচ্চার নার্:  
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পুনর্মলূ্যায়ন ও সম্মতি ফর্ূ এর জনয অনুররাধ করর পমরূ্ তল্তিি ননাতিশ                                

 
 

 স্কুল্ র্য়সী

র্াচ্চার নার্:    

নেরণ করার িাতরি (mm/dd/yy):     

তপিার্ািা/অতিিার্ক/সাররারেি এর নার্ ও তিকানা:   

   শুধুর্াত্র সু্কল্ (LEA) এর জনয: 

   পমর্ূ তল্তিি ননাতিশ/সম্মতি ফরূ্ পাওয়ার িাতরি 

    

    

 
 
জনার্/জনার্া : 
 
এই ফরূ্তি সু্কল্ (LEA) িিন ইসুয কররর্ যিন একতি পুনর্মলূ্যায়ন এর েস্তার্ কররর্ যার জনয তর্রশষ তশক্ষা ও এ সংক্রান্ত পতররষর্ার জনয  তশক্ষােি েরয়াজনীয়িা ও 

নযােযিা র্জায় থাকরর্ তকনা িা তনণূরয়র জনয অতিতরক্ত িরথযর েরয়াজন র্া তপিার্ািার আরর্দরনর নেতক্ষরি পুনর্মলূ্যায়ন কররর্। একতি পুনর্মলূ্যায়ন করার পমরর্ূ, 

অতিতরক্ত র্মল্যায়ন িথয যার অন্তিূুক্ত, পমরূ্ তল্তিি ননাতিশ েদারনর উরেরশয ও র্াচ্চার তপিার্ািা র্া অতিিার্রকর কাছ নথরক তল্তিি সম্মতি পাওয়ার জনয সু্কল্ (LEA) 
নক এই ফরূ্তি অর্শযই ইসুয কররি হরর্।  

 

 
েস্তাতর্ি পদরক্ষপ সর্মহ পযূারল্াচনা করুন। আপনার যতদ নকান েশ্ন থারক িরর্ িার র্যাপারর সু্করল্র (LEA) সারথ আরল্াচনা করুন। 

 
স্কুরল্র (LEA) নযাোরযাে র্যতক্ত ____________________________  ইরর্ইল্__________________________________ 

 
পদর্ী__________________________________      নফান_________________________________ 

 
 
 

েস্তাতর্ি পদরক্ষরপর ধরণ:  
 

□ সু্কল্ (LEA) একতি পুনর্মলূ্যায়ন করার েস্তার্ কররছ নকননা IEP তির্, তপিার্ািা সহ র্াচ্চাতির র্িূর্ান তশক্ষােি িথয পযূারল্াচনা কররতছল্ 

এর্ং সপুাতরশ কররতছল্ নয আরও অতিতরক্ত িথয েরয়াজন। 

□ তপিার্ািা পুনর্ল্মূ যায়ন করার জনয আরর্দন কররতছল্ 

 
1. পুনর্মলূ্যায়রনর েস্তার্ নকন করা হরয়তছল্ িার র্যািযা: 

 
 
 
 
 
  

2. েস্তাতর্ি পুনর্ল্মূ যায়রনর তিতি তহসারর্ র্যর্হৃি িরথযর র্ণূনা (এই েস্তাতর্ি পুনর্মলূ্যায়রনর জনয তিতি তহসারর্ র্যর্হৃি েতিতি র্মল্যায়ন পদ্ধতি, র্ল্ম যায়ন, 

নরকর্ূ র্া তররপািূ সহ): 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



পুনর্মলূ্যায়ন ও সম্মতি ফরূ্ এর জনয অনুররাধ করর পমর্ূ তল্তিি ননাতিশ 

র্াচ্চার নার্:  
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3. েস্তাতর্ি পুনর্ল্মূ যায়ন সংতিষ্ট অনযানয নযসর্ কারণ সর্হম  তর্রর্চনা করা হরয়তছল্ িা র্ণনূা করুন: 

 
 
 

 
 
 

 
 

4. েস্তাতর্ি পুনর্ল্মূ যায়ন সংতিষ্ট অনযানয অপশন সর্মহ এর্ং নকন এই অপশন সর্মহ র্াতিল্ করা হরয়তছল্ িা উরেি করুন: 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
পুনর্মলূ্যায়রনর সর্য়, তনরে র্তণূি নক্ষত্র সর্হ ম নথরক অতিতরক্ত িথয/িথয সংগ্রহ করা হরর্। এই িথয তির্ নক সহায়িা কররর্ তনণূরয়:  

 
• আপনার র্াচ্চা একজন েতির্ন্ধী র্াচ্চা তহরসরর্ আর থাকরর্ তকনা; 

• আপনার র্াচ্চার তশক্ষােি েরয়াজনীয়িা;  

• আপনার র্াচ্চার তশক্ষােি অজূরনর র্িূর্ান নল্রিল্ এর্ং সংতিষ্ট কাযূকরী েরয়াজনীয়িা;  

• আপনার র্াচ্চার তর্রশষ তশক্ষা এর্ং এ সংক্রান্ত নসর্ার আর েরয়াজনীয়িা আরছ তকনা; এর্ং  

• আপনার র্াচ্চারক IEP নি তনধূাতরি পতরর্াপরযােয র্াতষূক ল্ক্ষয পমরণ কররি এর্ং সাধারণ তশক্ষা পািযক্ররর্ যথাযথিারর্ অংশগ্রহণ কররি সক্ষর্ করার জনয 

তর্রশষ তশক্ষা এর্ং সম্পতকূি পতররষর্াগুতল্রি নকারনা সংরযাজন র্া পতরর্িূরনর েরযা়জন আরছ তকনা। 

 
েস্তাতর্ি পুনর্ল্মূ যায়ন তনেতল্তিি পরীক্ষা ও যাচাইরয়র ধররণর সর্ন্বরয় েতিি হরর্: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

একতি তর্রশষ তশক্ষার পুনর্মলূ্যায়রনর জনয তপিার্ািার সম্মতি 
 
তপিার্ািার সম্মতি পাওয়ার পরর একতি র্ল্ম যায়ন তির্ অতিতরক্ত যাচাই ও র্মল্যায়ন পতরচাতল্ি কররর্। তপিার্ািা তহরসরর্ আপতন দরল্র একজন গুরুত্বপমণ ূসদসয এর্ং 

আপনারক পুনর্ল্মূ যায়ন েতক্রয়ায় অন্তিূুক্ত করা হরর্ এর্ং একতি পুনর্মলূ্যায়ন তররপারিূর কতপ পারর্ন। পুনর্মলূ্যায়ন েতক্রয়ায় পুনর্মলূ্যায়ন তররপািূ পাওয়ার আরে নকান তর্তিং 

এর েরয়াজন ননই। 

 
র্মল্যায়ন তির্ পুনর্মলূ্যায়ন শুরু করার আরে অর্শযই সম্মতি নচরয় অনুররাধ কররি হরর্। যাই নহাক র্রন রািরর্ন যুতক্তসঙ্গি েরচষ্টার পরর যতদ LEA আপনার নকান জর্ার্ 

না পায়, এিা আইন দ্বারা তসদ্ধ নয স্কুল্ (LEA)পুনর্মলূ্যায়ন েতক্রয়া শুরু কররি পাররর্। 

 
র্মল্যায়ন দল্ তনধূারণ কররর্ নয আপনার সন্তান আর অক্ষর্ তশশু তহরসরর্ থাকরর্ তকনা এর্ং আপনার র্াচ্চার তশক্ষােি েরয়াজনীয়িা গুরল্া আর পারর্ তকনা। র্মল্যায়রনর 

ফল্াফল্ একতি পুনর্মলূ্যায়ন তররপারিূ (RR) অন্তিকূু্ত করা হরর্। যতদ আপনার র্াচ্চার তর্রশষ তশক্ষার জনয নযােযিা র্জায় থারক, িাহরল্ আপনারক একতি স্বিন্ত্র তশক্ষা 

নোগ্রার্ (IEP) তির্ তর্তিং এ অংশগ্রহরণর জনয আর্ন্ত্রণ জানারনা হরর্। IEP হরর্ আপনার র্াচ্চারক নয তর্রশষ তশক্ষা এর্ং এ সম্পতকূি পতররষর্াগুতল্ েদান করা হরর্ িার 

রূপররিা। 

 
একতি তর্রশষ তশক্ষার পুনর্মলূ্যায়রনর সর্য়কাল্ 
 

 

 

 



পুনর্মলূ্যায়ন ও সম্মতি ফরূ্ এর জনয অনুররাধ করর পমর্ূ তল্তিি ননাতিশ 

র্াচ্চার নার্:  
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পুনর্মূল্যায়ন তররপািূ অর্শযই নযই িাতররি স্কলু্ একতি স্বাক্ষতরি পুনর্মূল্যায়ন ও সম্মতি ফর্ূ এর জনয অনুররাধ করর পমর্ ূতল্তিি ননাতিশ পারর্ ঐ িাতরি হরি ৬০ 

কযারল্ন্ডার তদর্রসর র্রধয সম্পন্ন কররি হরর্, গ্রীষ্মকাল্ীন ছুতির তদন ছাড়া। র্মল্যায়ন তররপািূ, পমরর্ূর পুনর্মলূ্যায়ন তররপািূ, র্া পুনর্মূল্যায়ন ছাড় চুতক্তর িাতরি হরি েতি ৩ 

র্ছরর পুনর্মূল্যায়ন অর্শযই হরি হরর্, র্া র্ুতদ্ধর্তৃিক অক্ষর্িার তশক্ষাথূীর নক্ষরত্র ২ র্ছর।  

 
অনুগ্রহ করর সংযুক্তপদ্ধতিেি সরুক্ষা ননাতিশ তি পড়ুন যা আপনার অতধকারগুতল্ র্যািযা করর এর্ং এরি রাজয এর্ং স্থানীয় অযার্রিারকতস সংস্থাগুতল্ অন্তিকূু্ত করা আরছ 

যারদররক আপনারক আপনার অতধকার এর্ং তর্রশষ তশক্ষা েতক্রয়া কীিারর্ কাজ করর িা র্ুঝরি সহায়িা করার জনয পাওয়া যারর্। 

 
 
আপনার নরকরর্ূর জনয এই ফররূ্র একতি কতপ রািুন। 

 
তপিার্ািা/অতিিার্ক এর জনয তনরদূশনা: পুনর্মলূ্যায়রনর জনয সম্মতি নস্বচ্ছায় তদরি হরর্। অনুগ্রহ করর তনরের অপশনগুরল্া তর্রর্চনা করুন:  

 

1.  আতর্ এই পদরক্ষপ তনরয় আরল্াচনা করার জনয স্কলু্ (LEA) কর্ূীরদর সারথ একতি অনানুষ্ঠাতনক তর্তিং তনধূারণ কররি চাই।  
   

2.  েস্তাতর্ি পুনর্ল্মূ যায়রন আতর্ সম্মতি তদতচ্ছ। 
    

3.  েস্তাতর্ি পুনর্ল্মূ যায়রন আতর্ সম্মতি তদতচ্ছ না।*** 

 
 
***আপতন যতদ অপশন 3 তনর্ূাচন কররন, আপতন স্কলু্ (LEA) কর্ূীরদর সারথ একতি অনানুষ্ঠাতনক তর্তিং, র্ধযস্থিা, র্া একতি যথাযথ েতক্রয়ার শুনাতনর অনুররাধ কররি 

পাররন। 

 
আতর্ অনুররাধ কররি চাই: 

 

 স্কুল্ (LEA) কর্ূীরদর সারথ একতি অনানুষ্ঠাতনক তর্তিং 

 র্ধযস্থিা** 

 একতি যথাযথ েতক্রয়ার শুনাতনর** 

 

**র্ধযস্থিা র্া যথাযথ েতক্রয়ার শুনাতন শুরু কররি, তপিার্ািা/অতিিার্ক তহসারর্ আপনারক অর্শযই অতফস ফর তর্সপুি নররজাতল্উশন (ODR) অতফরস আপনার 

অনুররাধ জর্া তদরি হরর্ । এই েতক্রয়া সম্পরক ূআরও জানরি, 800-879-2301 নম্বরর নেশাল্ এর্ুরকশন কনসাল্টল্াইরনর সারথ নযাোরযাে করুন র্া ODR 

ওরয়র্সাইি www.odr-pa.org নদিুন।   

 
 

আতর্ েস্তাতর্ি পুনর্মলূ্যায়রন আপতি জানাই এর্ং আর্ার কারণ হল্ (েরয়াজনীয় নয)়: 

 
 

 
 
 
 
এিারন স্বাক্ষর করুন: 

 

     

তপিার্ািা/অতিিার্ক/সাররারেি এর স্বাক্ষর  িাতরি (mm/dd/yy)  তদরনর নর্ল্ায় োপয নফান নম্বর 

 
 
অনুগ্রহ করর সম্পমণূ ফরূ্তি এই তিকানায় পাতিরয় তদন: 

নার্:  

তিকানা:  

  

  

 
 

 

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


পুনর্মলূ্যায়ন ও সম্মতি ফরূ্ এর জনয অনুররাধ করর পমর্ূ তল্তিি ননাতিশ 

র্াচ্চার নার্:  
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এই ফর্ূতি র্ুঝরি সাহারযযর জনয, একতি র্ন্তর্যযকু্ত োথতর্ক র্মল্যায়ন ও সম্মতি ফর্ূ এর জনয অনুররাধ করর পমর্ ূতল্তিি ননাতিশ PaTTAN ওরয়র্সাইি 

www.pattan.net নি পাওয়া যারচ্ছ। ওরয়র্সাইরি PaTTAN নহার্রপইরজ Legal Tab তসরল্ক্ট করুন, এরপর তসরল্ক্ট Forms, এর্ং এরপর Annotated 

Forms। আপনার যতদ ইন্টাররনি সংরযাে না থারক, আপতন 800-441-3215 নম্বরর PaTTAN নক কল্ করর র্ন্তর্যযকু্ত ফর্ ূনপরি অনুররাধ কররি পাররন। 
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