
 

 

Департамент образования штата Нью-Йорк  
(New York State Education Department) 

Пилотный проект курирования индивидуальной программы обучения 
(Individualized Education Program, IEP) 

ЗАПРОС КУРИРОВАНИЯ IEP 

Сохраните копию у себя для справки. Направьте подписанную форму по адресу: 
 

НАЗВАНИЕ ШКОЛЬНОГО ОКРУГА: 
Адрес: 
Эл. почта: 
Телефон: 
 

 Инструкции  

 
1. Родители или школьный округ могут запросить курирование IEP, заполнив эту форму и 

отправив ее почтой или по факсу по указанному выше адресу школьного округа. 
2. Родители и школьный округ могут вместе заполнить одну форму. Департамент образования 

штата Нью-Йорк предоставит школьному округу имена сертифицированных кураторов IEP. 
Получив эти имена и рассмотрев пожелания родителей, школьный округ назначит куратора 
IEP. 

3. Чтобы процесс курирования IEP состоялся, он должен быть одобрен как родителями, так и 
школьным округом. 
 

 Мы понимаем и одобряем следующее:  

 
1. Будет выбран нейтральный сертифицированный куратор IEP. 
2. Этот запрос позволяет школьному округу при необходимости сообщать конфиденциальную 

(личную) информацию об учащемся/учащейся куратору IEP.  
3. Ни родители, ни округ не отказываются от своих юридических прав обращения к другим 

законным процедурам (например, посредничество, беспристрастное слушание), если какая-
либо из сторон не удовлетворена процессом курирования. 

4. Куратор IEP не является членом комитета по вопросам специального образования или 
комитета по вопросам дошкольного специального образования, а также не принимает решения 
по IEP. 

5. Куратор IEP не может предоставлять участникам юридические консультации. 
 

 Общая информация  

Имя администратора школьного округа 
 
 

Имя учащегося/учащейся Дата рождения 

Название школьного округа Имя родителя/опекуна 

 Подписи  

 
Мы понимаем, что курирование IEP — добровольный вариант разрешения споров (мы не обязаны его 
использовать). Мы понимаем и одобряем указанные выше положения. 
 

Подпись администратора школьного округа 
 

 

Дата подписания 

Подпись родителя/опекуна 
 
 

Дата подписания 



 

 

Please fax completed form to the New York State Education Department: 
(518) 402-3583 

Attention: Due Process Unit 


