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' Cal. Educ. Code §§ 56346(a), 56381(f)(1); 34 C.F.R. §§ 300.300(a)iii),
300.300(c)(2)(i).

2 Cal. Educ. Code §§ 56043(c), (f)(1), 56344(a), 56381(a)(1), 56302.1(a); 34 C.F.R. §§
300.303(a), 300.301(c)(1)(i).
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W2 ooz EIOME EXSIM AL, Betsy Devos, Recommended Waiver
Authority Under Section 3511(D)(4) of Division A of The Coronavirus Aid, Relief, And
Economic Security Act(“CARES Act”) (Apr. 27, 2020), Ct20{| A 0| 2% %= Q&LICt.

https://www2.ed.gov/documents/coronavirus/cares-waiver-report.pdf; Student v. Los
Angeles Unif. Sch. Dist., OAH Case No. 2020050465 (Aug. 24, 2020); Student v. Norris

Sch. Dist., OAH Case Nos. 2020010423 & 2020060184 (Sept. 2, 2020). =2t FH 2




IE2L} HO|2{A19 7|7t SO EH K WIt AR QH

3| O] X|

M= o#0| CtZdf 20] BI7HE s=dst= Ao HSSLOEIE 25 25
S| EH)

— 1)

O 522 S3ZS Sl 7122

(1 OFRIOf| A, ot Sl EI7kAt7t kA3 280t QHH S HESHY| 9{5
A2 A F7] 2 S ALEots 8%

O 2UoN, oy 81 B24A7F OtA3 & 280t S EF0H7| 915
A2 A F7] 2dE ALEots 8%

O 7| Et:

Of 2= AED =AM AL LICE M= e 0] o] HA|E &2 E25FH
15 O[Liof E7t ‘é.E_HE BUF7|E 7|t L M Eot EAME
AESH| 25 IEPEZS 2tLt7| 220t 58 HO| ot EAM AkZ2 S XSl
= NS QEYLICL 22 Ard o] AL B Of2ff MetHSLE O|H & a2

A E:
2R/ AHA/NSHE 2410 Y= AE9| Of
A
X5}

20204 7E 1YXIE REO| WIt @ F 2 B2 S22 E 15 O|Ljof 220A &7}
E M2 M35H0foF 2hL|Ct & X S.B. 820, Sec. 8(f).



et 28

A2 L} HIO|2{A-19 7|

414 O| X|

oo -

Atelel 7| Z AE S EE5HUA L.



	날짜: 
	받는 사람 : 특수 교육 책임자: 
	이메일: Off
	팩스: Off
	우편: Off
	학군: 
	학군 주소: 
	이메일 2: 
	답장 : 학생 이름: 
	생년월일: 
	학생 이름: 
	학년: 
	정신 교육: Off
	학업: Off
	보안 대체 의사소통 : Off
	보조 기술: Off
	경력 및 직업 개발: Off
	인지 능력: Off
	기능적 행동 평가: Off
	건강: Off
	직업 치료: Off
	물리 치료: Off
	사회적 감정: Off
	말하기 및 언어: Off
	전환기: Off
	기타 (Fill): 
	Concerns: 
	줌과 같은 플랫폼을 통해 가상으로: Off
	야외에서: Off
	실내에서: Off
	기타: Off
	기타 (Fillable): 
	서명: 
	부모 / 후견인 / 교육권을 갖고 있는 사람의 이름: 
	주소: 
	전화 [1]: 
	이메일 (3): 


