
 

 

Yêu Cầu Cuộc Họp IEP và Dịch Vụ IEP Trong Thời Đại Dịch COVID-19 
 

Ngày:  ______________________________________________________  
 
Được cung cấp qua:  ☐ Email ☐Fax ☐ Bưu Điện Hoa Kỳ   
 
Gửi Giám Đốc Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt:  ____________________  
Học Khu:  ____________________________________________________  
Địa Chỉ Học Khu:  _____________________________________________  
Email:  ______________________________________________________  
 
Về Việc:  ____________________________________________________  
Ngày Sinh:  __________________________________________________  
Tên Trường:  _________________________________________________  
Lớp:  _______________________________________________________  
 
Kính gửi Giám Đốc Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt: 
 
Tôi lo ngại rằng con tôi không nhận được chương trình giáo dục thích hợp 
và không được tiếp cận bình đẳng với chương trình giáo dục của trẻ trong 
thời gian được hướng dẫn từ xa. Tôi muốn thảo luận về hướng dẫn giáo 
dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan cho con tôi trong cuộc khủng hoảng 
COVID 19. Tôi viết thư này để yêu cầu tổ chức một cuộc họp IEP trong 
vòng 30 ngày 
 
Con tôi đã gặp phải những thách thức và bị thụt lùi trong thời gian được 
hướng dẫn từ xa. (mô tả)  
 
 
 
 
Tôi cho rằng con tôi cần thêm dịch vụ giáo dục đặc biệt, điều chỉnh và hỗ 
trợ để nhận được chương trình giáo dục công phù hợp miễn phí trong thời 
gian khó khăn này.  Tôi đang yêu cầu (chọn tất cả những phương án phù 
hợp):  
 
☐ Hướng Dẫn Giáo Dục Đặc Biệt  
☐ Hỗ trợ 1:1 của trợ lý chuyên môn 
☐ Công Nghệ Hỗ Trợ 
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☐ Công Nghệ/Thiết Bị/Quyền Truy Cập Web 
☐ Liệu Pháp Âm Ngữ/Ngôn Ngữ 
☐ Liệu pháp nghề nghiệp 
☐ Liệu pháp vật lý 
☐ Công tác xã hội, 
☐ Hỗ Trợ Điều Dưỡng/Chăm Sóc Sức Khỏe 
☐ Hỗ Trợ Hành Vi 
☐ Dịch vụ sức khỏe tâm thần/tư vấn 
☐ Dịch vụ thị giác hoặc thính giác 
☐ Dịch vụ Can Thiệp Sớm (dành cho học sinh 3-5 tuổi) 
☐ Các dịch vụ chuyển tiếp (dành cho học sinh 16-22 tuổi) 
☐ Tài liệu dễ sử dụng 
☐ Các điều chỉnh khác 
☐ Tư Vấn/Hỗ Trợ của Phụ Huynh (công nghệ, hành vi, liệu pháp, v.v.) 
☐ Khác:  
 
   
Để được hưởng lợi từ giáo dục đặc biệt trong thời kỳ khủng hoảng này, tôi 
yêu cầu học khu cân nhắc việc cung cấp các dịch vụ cho con tôi theo (các) 
cách sau (chọn tất cả những phương án phù hợp): 
☐ Dịch vụ nhóm ảo (trực tuyến) trực tiếp 
☐ Dịch vụ cá nhân (1:1) ảo (trực tuyến) trực tiếp 
☐ Dịch vụ tại nhà, trực tiếp 
☐ Dịch vụ tại trường, trực tiếp 
☐ Khác:  
 
 
Tôi yêu cầu quý vị gửi cho tôi thông báo trước bằng văn bản về quyết định 
của học khu và lý do cho bất kỳ quyết định nào, nếu học khu quyết định từ 
chối yêu cầu của tôi. Tôi mong được họp với quý vị để thảo luận về IEP 
của con tôi. 
 
Trân trọng, 
 
Ký tên:  _____________________________________________________  
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Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ/Người Nắm Quyền Giáo Dục:  _________  
Địa Chỉ:  _____________________________________________________  
Điện Thoại:  __________________________________________________  
Email:  ______________________________________________________  
 
*Giữ một bản sao làm hồ sơ của riêng quý vị.  
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