
         

 

     

                                     
  

 
 

     

     

      

   

   

    

    
 
 

 
 

          
     

          
               

       
 
 

           

 
    

 
    

 
 
 

   
 

 
        

  

   
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

  

 

 

PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s  Name:   

PRIOR WRITTEN NOTICE FOR A REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
School Age 

Child’s Name: 
Date Sent (mm/dd/yy):  
Name and Address of Parent/Guardian/Surrogate:   

For School(LEA) Use Only:  

Date of Receipt  of  Prior Written   
Notice/Consent Form   

Dear : 

This form is issued when the school (LEA) proposes to conduct a reevaluation that requires the collection 
of additional information in order to determine educational needs and continued eligibility for special 
education and related services, or is in response to parent request for a reevaluation. The school (LEA) 
must issue this form to provide prior written notice and obtain written consent from a child’s parent or 
guardian before conducting a reevaluation that includes additional assessment information. 

Please review the proposed action. If you have questions, please feel free to discuss them with the school 
(LEA).  

School (LEA) Contact____________________________ Email__________________________________ 

Position__________________________________ Phone _________________________________ 

TYPE OF ACTION PROPOSED: 

□ The school (LEA) proposes  to conduct a reevaluation  because the  IEP  team, including the parent,  has 
reviewed your child’s existing educational data and made the recommendation that there is a need for 
additional information. 

□ Parental request for a reevaluation 

1.  EXPLANATION OF WHY THE REEVALUATION  IS PROPOSED:  

2.  DESCRIPTION OF  THE  DATA  USED  AS  BASIS FOR PROPOSED REEVALUATION  (INCLUDING EACH EVALUATION     
PROCEDURE, ASSESSMENT, RECORD OR REPORT USED AS BASIS FOR  PROPOSED REEVALUATION):  
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

3.  OTHER  FACTORS CONSIDERED  RELEVANT TO THE PROPOSED REEVALUATION:   

4.  OTHER  OPTIONS   CONSIDERED RELEVANT TO THE PROPOSED REEVALUATION  AND WHY THE OTHER  
OPTIONS  WERE REJECTED:  

During the reevaluation, additional data/information will be collected in the areas described below. This 
information will assist the evaluation team in determining: 

• whether your child continues to be a child with a disability; 
• the educational needs of your child; 
• the present levels of academic achievement and related functional needs of your child; 
• whether your child continues to need special education and related services; and 
• whether any additions or modifications to the special education and related services are needed to 

enable your child to meet the measurable annual goals set out in the IEP, and to participate, as 
appropriate, in the general education curriculum. 

THE PROPOSED REEVALUATION WILL CONSIST OF THE FOLLOWING TYPES OF TESTS AND ASSESSMENTS: 

PARENTAL CONSENT FOR A SPECIAL EDUCATION REEVALUATION 

Upon receipt of parental consent, an evaluation team will conduct the additional assessments and 
evaluations. As the parent(s), you are a member of the evaluation team and will be included in the 
reevaluation process and receive a copy of the Reevaluation Report.  The reevaluation procedures do not 
require a meeting prior to receipt of the Reevaluation Report. 

Consent must be requested before the evaluation team can begin the reevaluation. However, please be 
aware that after reasonable attempts, if the LEA has not received a response from you, the school (LEA) is 
permitted by law to proceed with the reevaluation. 
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

The evaluation team will determine whether your child continues to be a child with a disability and the 
educational needs of your child.  The results of the reevaluation will be included in a Reevaluation Report 
(RR). If your child continues to be eligible for special education, you will be invited to participate in an 
Individualized Education Program (IEP) team meeting. The IEP will outline the special education and related 
services that will be provided to your child. 

TIMELINE FOR A SPECIAL EDUCATION REEVALUATION 

The Reevaluation Report must be completed within 60 calendar days from the date of the school’s (LEA’s) 
receipt of a signed Prior Written Notice for Reevaluation and Request for Consent form, excluding summer 
break. Reevaluations must re-occur every 3 years, or 2 years for students with intellectual disability, from the 
date of the Evaluation Report, prior Reevaluation Report, or Agreement to Waive Reevaluation. 

Please read the enclosed Procedural Safeguards Notice that explains your rights, and includes state and local 
advocacy organizations that are available to help you understand your rights and how the special education 
process works. 

Keep a copy of this form for your records. 

DIRECTIONS FOR PARENT/GUARDIAN: Consent is voluntary for reevaluation. Please consider the following 
options: 

1.  
 

I would like  to schedule  an informal  meeting with school  (LEA)  personnel to discuss this  action.    
 

2.  I  give  consent  to the proposed reevaluation.   
3.  I do not give consent to  the proposed reevaluation.*** 

***If  you  selected  option  3, you  may  request  an informal meeting with  school  (LEA)  personnel,  mediation  or  a  
due  process  hearing.  

I would like to request: 

� Informal Meeting with School (LEA) Personnel 
� Mediation**  
� Due Process Hearing**  

**To initiate mediation or a due process hearing, as the parent you must submit your request to the Office for 
Dispute Resolution (ODR).  To learn more about this process, contact the Special Education ConsultLine at 
800-879-2301 or visit the ODR website at www.odr-pa.org. 

I object to the proposed reevaluation and my reason is (not required):  

SIGN HERE: 

Parent/Guardian/Surrogate Signature 

Page 3 of 4 
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PRIOR WRITTEN NOTICE FOR REEVALUATION AND REQUEST FOR CONSENT FORM 
Child’s Name: 

PLEASE RETURN THIS ENTIRE FORM TO: 

Name: 

Address: 

For help in understanding this form, an annotated Prior Written Notice for Reevaluation and Request for 
Consent Form is available on the PaTTAN website at www.pattan.net Once on the PaTTAN home page, select 
the Legal tab, then select Forms, and then Annotated Forms. If you do not have access to the Internet, call 
PaTTAN at 800-441-3215 and request a copy of the annotated form. 
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   قةفاولما بلط ةرامستاو مقييلتا ةداإعن أشببق سمطي خ راطخإ

 : لفطلام سا

 

 _______________________________________________________________  

 ________________________________ 

 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________  

 

 : 

  ___________ _____________________ي  _________________________________   

________________________________________ _ __________   __________________ __ ____________ 



 

 

 

 

 

 ةافقوالم ب لط ةرتماساو مقييلتا دةاإع شأنب بقسم خطير  اطخإ

 ةسردالمب قاتحالال نس

 : لفطلا مسا

 :ة)نس /موي /هرش (لسارلإا خيرتا

 : نضاحلا/ رملأاب لو/ دلالوان انوعو مسا

  ميلعتلا ةلاك(و ةسردلما بف مادختسلال

 : طقف ية)حللا

  يخطلا راخطإ متلاسا خيرات

   ةقفاولما ذجومن/قسبلما

  /  مرتحلاد يسلا

ت امولعلمان مة عومجمي لإ جاتحيي ذلاو  مقييتال  دةاإع  ءراجإ ) ةيلحلام يلعتلاة لاكو(ة سردلما  ح ار تقا د عبج ذومنلاا ذهم كيلإ لسرأ
ً   ادر لسرأ وأ  ،بھ قةلعتلما تامدخالو صاخال  مليعلتل  بالطال  ةيلهأ  ررامتسا  ىدم يرقرتو   ةييملعتلا جاتياتحلاا دديحتل كلذو  ةيافضالإ

 ةرتماسا يلع  لصحتول  ذلكب ابقسم مكبطاتخل  ةرامتسلااه ذه) ةيلحلام يلعتلاة لاكو(ة سردلما  ل سرتو  .مييتقال دةاإع دالوال بلط  يلع

  .ةيافضالإ مييتقال تامولعم يل عيوطني يذال مييتقال دةاإع  لب قذلك يل عةافقوالم

 م يلعتلاة لاكو(ة سردلماع مت اراسفتسلاا هذهة شقانمب فد درتلام دعب حرࢬف، تاراسفتسا يأ مكيدلن اك اذإو  ح.ترقلما ءا جرلإا ةعجامر  برحي

  ).ليةحلا

نوترلكالإ ديبرلاية)حللا ميعلتال لةاكو (سةردلما بلاصلاتا هةج

لاوجلا فاتهال: صبنلما

 :حرتالمق ءارجالإ عون

 تانايب جعار قد ،  هءاضعأ دحأ دالوال نوك ييذال  يدرفلا ميلعتلاج مانربيق رفن لأ  مقييت ةداعإ ءارجإ )ليةحلا مليعلتا لةاكو( سةردلما حترقت

  .ةيفاضإت املوعمب لإة جاحك انهن أبة يصتويق رفلام دقو ليةاحلا يةمليعلتا بلاطلا

 مقييلتا ةداعإد لالواب لط

  :مقييلتا ةداعإ حراتقا ءارو ببسال حيوضت-1

   2015تم مراجعتھ فب يناير                                                                                                                                   4من   1صفحة 



التقييم واستمارة طلب الموافقة  إعادة إخطار خطي مسبق بشأن 

 : اسم الطفل

  2015تم مراجعتھ فب يناير    4من   2صفحة 

ة م دختسلما ريراقلتاو تلاجسلاو تاريدقلتاو ميقيلتا تاءارجإ عميجك لذب فا مب(ح رتقلما مييقتل  ادةاع لإ ساسأك مةدخستلما تانالبيا فوص-2

  ):حترقلما  مقييلتا ةداعلإ سساكأ

 ح:ترقلما   مقييلتا ةداعإب قةلعلمتا ةحورطالم ىرلأخا بابلأسا-3

 :ىرخلأات ارايخلاض فرب فب بسلاوح رتقلما م ييقتلاة داعإب قةلعلمتا حةورطلما ىرخلأا تاراخيلا-4

 :  ديدحتب ف ةرشابم ةرصوبيق رفلات املوعلما هذهد عاستو ه.اندأ ة روكذلما تلااجلاب فت املوعلما عمجم تيس ،مقييلتا ةداعإ ءاثنأو

 ؛ةقاإعن مني اعي لزاي لام كلفط ناكا ذإ ام •

  ؛ميةليعلتا مكلفط تاجاحتيا •

  لةصلا تاذ يةفظيولا مكلفط تاجايحتا و  مكلفطل ليةاحلا يذتاردلا لصيحلتا تاويتسم •

 ؛ھب ةقلعتلمات امدخلاوص اخلا ميلعتلاب لإة جاحب فل ازي لا مكلفطن اك اذإا م •

يق قحتن م مكلفطن كمتيى ذح  بھ قةلعتلمات امدخلاوص اخلا ميلعتلاب عدت لايدعت وأت افاضإ يأب لإة جاحك انه  ناكا ذإا م•

. ءاضتقالا دعن، ماعال ميلعتال جءنم بفة كراشمللو، يدرفلا ميلعتلاج مانربا تتلعص نيي ذلا ساقيلل لةباقلا يةوسنلا فادهلأا

  لية:اتلا تامقييلتاو تاراختبلاا نم ةرحتقلما مقييلتا ةداعإ نوكتت



   2015تم مراجعتھ فب يناير                                                                                                                                   4من   3صفحة 

 

   قةفاولما بلط ةرامستاو مقييلتا ةداإعن أشببق سمطي خ راطخإ

 : لفطلام سا

  صاخلا مليعلتل مييتق دةاإع ءارجإ يل عنيدالوال ةافقوم

  نسࢬئيرلا ءاضعلأا دحأ  م تنأف ،)نيدالوال( دالوال مكتفصبو  .فيةاضلإ ا  تامقييتال ء ارجإبم ييقتلايق رفم قوي، نيدلالوا ةقفاموم لاتساد رجمب

 دعق  بلإ مقييلتا ةداعإ ءارجإ جاحتي  ولا  .مقييلتا ةداعإ ريرقت نم ةخسن   نوقلتتسو   مقييلتا ةداعإ ليةمع نمض نونوكستو مقييلتا قيرف  بف

  م.قييلتا ةداعإ ريرقت ملاستا لقب عامجتا

 قى لتت مل اذإ، ةولقعلما تولااحلا يعمج لبذد عبوھ نأب ملعلاب حري، كلذع مو. مييقتلا ةداعإب ف مييقتلايق رفء دبل بق  مكقتفاوم ميدقت طترشي
ً   .ميقيلتا ةداعإ ءراجإ بف عوشرلبا )ليةحلا مليعلتا لةاكو( سةردملل حمسي ننواقلان إف ،مكنما در  ليةحلا مليعلتا لةاكو

ًُ

ً
  بف مقييلتا  ةداعإ  جئاتن  رجدتو .ميةليعلتا مكلفط تاجاحتيا ديدحتو  ةقاعإن مني اعي لافطل ازي لا مكلفطن اك اذإا م  مقييلتا قيرف ددحيوس

  مليعلتا جمانرب يق رفع امتجا ب فة كراشملل مكتعود متيس، صاخلا ميلعتلاب عد لصوحلل لاهمؤ  لازي لا  مكلطف أن   ررقت  اذإو   مقييلتا  ةداعإ  يرقرت

  .مكلفطب لإم دقتس يذلا بھ قةلعلمتا تامدخلاو صاخلا مليعلتا يدرفلا مليعلتا جمانرب ددحيسو . ي درفلا

 صخالا ميلعتلباص اخلام ييقتلاة داعإء ارجلإ يللزملا لوجدال

   دالوال  قةفاوم )ليةحلا مليعلتا  لةاكو( سةردلما م لاتساخ يراتن م ا يميقوتا ميو  60  زواجتت لا ةترف نوضغ بف مقييلتا  ةداعإ  يرقرت لماكإ بجي

  لك مقييلتا ةداعإر  اركت يرجوي ،فيةصيلا لةطعلا ماأي  ءاثنستا  عم،  ةقفوالما بلط ةرامتسوا  مقييلتا  ةداعإء ارجإ بعد ة عقوالم قةسبالم طيةخال

  وأ بق اسلا  مقييلتا ةداعإ ريرقت  خيرتا   وأ مقييلتا ةداعإ ريرقت خيرات نم كلذو ،يةهنذلا قةاعلإا يوذ  نم ل افطلألت انوس  2  كل   وأ، تانوس  3

  .مقييلتا ةداعإ نع لزالتنا قافتا

ً ً

  بف مدكعاسلم حةالمتا ةليودلاو ليةحلا   ةصرنالما ت امظنمب عد يطونيو؛ مكققوحح ضيو يذلاوفق رلما ةيئارجلإات انامضلا راطخإ ةءارقب حري

  .صاخلا ميلعتلاة يلمعا تتل معتي ذلاة قيرطلاو مكققوح مهف

 .مكتلاجسي فة رامتسلااه ذهن مة خسنبظ افتحلااي حري

  لية:التا تاراخيلا نمم ئلامه ارت ام رايتخا برحي ية.راختيا ة قفاموب ه مقييلتا  ةداعإء ارجإب عدة قفالموا :رلأماي لو/ دلاولل عاتـیـجوت

1-   ءارجلإا اذهة شقانلم) ةيلحلا ميلعتلاة لاكو(ة سردلمافي ظموع مي مسر رࢬغع امتجاد عمود يدحت ودأ.  

2-   ح.ترقلما مقييلتا  ةداعإ ب عد  قفواأ  

3-  ح.ترقلما مقييتلاة داعإب عد  قفواألا***  

  دقع بلط  وأ  ةطاسوال  بلط وأ )ليةحلا مليعلتا ة لاكو(ة سردلمافي ظموع مي مسر رࢬغع امتجاب لط مكنكمي،  3 راخيلا راختياب ممتق اذإ  ***

 :  ةذختلمات اءارجلإان مة لادعلاب لطلع امتسا سةلج

  :لبط بف غبرن







  )ليةحلا مليعلتا لةاكو( سةردلما يفظوم عم يمسر ࢬرغ عامجتا 

* *ةطاسوال

 **  ذةختلم اتءاارجلإ انم ةلداعل ابلطل عامتسا سةلج 



التقييم واستمارة طلب الموافقة  إعادة إخطار خطي مسبق بشأن 

 : اسم الطفل

 4من   4صفحة 

 

  تاملوعلمان مد يزلماة فرعلمو. تاعانتلا لح بكتلم مكبطل مديقت دالوال مكتفصب مككنمفي، عامستا سةلجد قعب لط  وأة طاسلواب فء دبلل**

  تاعاتنلال حب تكمبص اخلاني ورتكللإاع قلموا ةرايز وأ  2301008798  مقرلاب عدص اخلا ميلعتلا يراشتساع مل صاتولاب حري، ةيلمعلا هذهن ع

.  ر  بع www.odr-pa.org

 : د)لرا طرتشي لا( بإل يذبسد عويو حترقلما مقييلتا  ةداعإب عد  رضتعا

 :انه عوق

 ___ _____________________________     _____________________________               ___ ________________________ _____ 

 ارًاتت احتلماتف اهلا مقر          ة)نس /موي /هرش (خيرتالا        نضاحلا/رملأاب لو/ دلالواع يقتو

 :يل إجذومنل اذاه ةداع إيحري

: مسلاا ______ ______________ ___________ _____________________            

 _________________________ __________________________ :نوانعلا

 ___________________________________________________ 

______________________________________________ _____ 

ً ُ   اً روفتم  قةفاولما بلط ةرامستاو مقييلتا  ةداعإ ن أشبق بسالم طي خال ر اطخ لإلا يفاوا حرش ك انهف، جذمونلا اذه مهفب ف ةدعاسلماب عد لصوحلل

 لصولواة يناكمإك يدل رفتوي مل اذإ. ةحورشالم  جذاملنا ترخا مث ،نيةوناقلا بيولتبا مةلاع ترخا  www.pattan.net  نيورتكللإان اتابع قموب عد

  حة.ورشلما جذاملنا نم خةسن بلطاو 008-441-5321 مقرب عدن اتابب عد لاصتالال لاخن مح ورشلماج ذمونلاب لطك نكميف، تنرتنلإاب لإ

2015    رياني فب ھتعجارم مت 

http://www.odr-pa.org/
http://www.pattan.net/
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