
CHẤP THUẬN KẾ HOẠCH HỌC TẬP TỪ XA ĐỂ THỰC HIỆN CHỈ TRONG THỜI 
GIAN TRƯỜNG HỌC ĐÓNG CỬA DO ĐẠI DỊCH COVID-19 

NGƯỜI GỬI: 

Phụ Huynh/Người Giám Hộ: 

Địa Chỉ Đường Phố:    

Thành Phố:     Tiểu Bang: 
Mã Zip:    

Số điện thoại:    Địa Chỉ Email: 

NGƯỜI NHẬN: 

Đại Diện Học Khu:    

Học Khu:    

Địa Chỉ Đường Phố của Học Khu: 

Thành Phố:     Tiểu Bang: 
Mã Zip:    

Số điện thoại:  Số Fax: 

Địa chỉ email:  

VỀ VIỆC:  

Tên Học Sinh: Ngày Sinh: 

Tôi chỉ đồng ý thực hiện kế hoạch học tập từ xa như đã mô tả trong thời gian 
trường học đóng cửa do đại dịch COVID-19. Tôi không từ bỏ bất kỳ điều khoản 
nào trong kế hoạch giáo dục cá nhân (IEP) của con tôi đề ngày    
(IEP trước khi trường học đóng cửa). 

Khi trường học mở cửa trở lại, tôi muốn bắt đầu lại IEP trước khi trường học của 
con tôi đóng cửa.  Con tôi cần tất cả các mục tiêu, hướng dẫn chuyên biệt và các 
dịch vụ liên quan trong IEP trước khi trường học đóng cửa để nhận được giáo 
dục công phù hợp miễn phí (FAPE) trong thời gian trường học đóng cửa.  

Sự chấp thuận giới hạn của tôi đối với kế hoạch học tập từ xa không phải là sự từ 
bỏ quyền nhận FAPE của con tôi. Ngoài ra, tôi không từ bỏ quyền của con tôi đối 
với giáo dục đền bù và/hoặc các dịch vụ năm học kéo dài (ESY) bổ sung mà trẻ 
có quyền được hưởng nếu IEP trước khi trường học đóng cửa không được thực 
hiện đầy đủ. 



Trân trọng, 

Chữ Ký:  Ngày: 
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