Formulario de Consentimento para Pais/Responsaveis
Crianca que Recebe Servicos de IEP de uma Equipe Itinerante

Por meio deste, autorizo os Membros da Equipe Itinerante das Escolas Publicas de
a fornecer ao meu filho, [Nome da
Crianga)], servigos especializados em seu programa de cuidados infantis baseado na
comunidade. Tais servigos estao descritos no Plano Educacional Individualizado (IEP) do
meu filho.

Estou ciente de que os Membros da Equipe Itinerante foram considerados idéneos pelo
processo de Verificacdo de Antecedentes do Departamento de Educag¢ao e Cuidados
Infantis de Massachusetts (EEC) e ndo sdo empregados por
[Nome do Programa de Cuidados Infantis].

Ao assinar abaixo, reconheco que, dependendo do IEP do meu filho, os servicos
especializados podem exigir que um Membro da Equipe Itinerante trabalhe
individualmente com meu filho dentro do espaco interno/externo do programa de
cuidados infantis aprovado pelo EEC e que meu filho, portanto, podera ou nao estar sob a
supervisao direta dos funcionarios do programa durante esse periodo.

(OBRIGATORIO): Nomes, assinatura e data:

Nome da crianga

Nome do(a) pai/mae/responsavel

Assinatura do(a) pai/mae/responsavel Data
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