
请求在疫情期间组织 IEP 会议和提供 IEP 服务。 

日期： ___________________________________________________ 

发件人：  ☐电子邮件 ☐传真☐ 美国邮件

致特殊教育主任：___________________________________________ 
学区：____________________________________________________  
学区地址：_________________________________________________ 
电子邮件：_________________________________________________ 

回复：_____________________________________________________  
生日：_____________________________________________________  
学校名称：__________________________________________________  
年级：______________________________________________________ 

尊敬的特殊教育主任：

我担心我的孩子在远程教育期间没有得到适当的教育，且没有得到平等的教

育机会。我想讨论我的孩子在疫情期间的特殊教育指导和相关服务。我写信

要求在 30 天内召开 IEP 会议。 

我的孩子在远程教学过程中遇到问题并出现退步。（描述）

我认为我的孩子需要额外的特殊教育服务、便利和支持，以便在当前的困难

时期接受适当的免费公共教育。  我要求（选择所有适用项）：

☐特殊教育指导

☐一对一专业辅助支持；

☐辅助技术

☐ 技术/设备/网络访问

☐言语/语言治疗

☐职业治疗

☐物理治疗
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☐社会工作

☐护理/健康支持

☐行为支持

☐心理健康服务/咨询

☐视力或听力服务

☐早期干预服务（针对 3-5 岁的学生）

☐过渡服务（针对 16-22 岁的学生)
☐无障碍材料

☐其他便利

☐ 家长咨询/支持（技术、行为、治疗等）。

☐其他：

为了在疫情期间获得特殊教育，我请求学区考虑以下列方式为我的孩子提供

服务（选择所有适用项）：

☐直接的虚拟（在线）小组服务

☐直接的虚拟（在线）一对一服务

☐在家，面对面服务

☐在学校，面对面服务

☐其他：

如果学区决定拒绝我的请求，我请求您事先向我发出书面通知，告知学区的

决定以及决定的理由。我期待与您会面，讨论我孩子的 IEP。 

此致！

签字：________________________________________ 

家长/监护人/教育权利人姓名。___________________________________ 
地址：______________________________________________________ 
电话：______________________________________________________ 
电子邮件：__________________________________________________ 

*请保留一份复印件作为记录。
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