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	Central Directory: 1 (800 234-1448

TTY/TTD 1(804) 771-5877

	Infant & Toddler Connection of [Local System]
	[Address]

[Address]

[City], Virginia [Zip]

[Phone (000) 000-0000]



[Ngày]

[Tên của Cha Mẹ Thay Thế]

[Địa chỉ]

[Thành Phố/Tiểu Bang/Mã Zip]

Kính gửi [Tên của Cha Mẹ Thay Thế]:

Cám ơn quý vị đã đồng ý làm cha mẹ thay thế cho [Tên của Trẻ], sinh ngày [Ngày Sinh] để tham gia Infant & Toddler Connection of [Hệ Thống Địa Phương]. Thư này là để xác nhận lịch hẹn của quý vị trong vai trò này, theo Đạo Luật Giáo Dục Người Khuyết Tật (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA), Phần C. Là cha mẹ thay thế, quý vị sẽ đại diện cho trẻ có tên bên trên trong tất cả các vấn đề liên quan đến:

· Việc cung cấp mọi giấy tờ đồng ý cần thiết chẳng hạn như giấy đồng ý cho phép đánh giá hoặc cung cấp dịch vụ và cho phép tiết lộ thông tin;

· Tham dự và đóng góp, khi thích hợp, mọi hoạt động đánh giá;

· Việc lập, thực hiện, và ký Kế Hoạch Phục Vụ Gia Đình Cá Nhân Hóa (IFSP), kể cả bất kỳ buổi đánh giá hay buổi họp thường niên nào;

· Việc cung cấp liên tục các dịch vụ can thiệp sớm; và 

· Bất kỳ quyền lợi nào theo IDEA, Phần C.

Cha mẹ thay thế được xem là cha mẹ theo định nghĩa của IDEA, Phần C và có tất cả các quyền dành cho cha mẹ và con mình theo điều luật này. Quý vị sẽ có quyền tiếp cận tương tự đối với hồ sơ của con mình và thông tin khác bằng văn bản, như bất kỳ cha mẹ nào khác. Cha mẹ thay thế được chỉ định cụ hể để bảo vệ quyền lợi của trẻ theo IDEA, Phần C, nhưng không có trách nhiệm pháp lý đối với các hành động được thực hiện bằng thiện chí, thay mặt cho trẻ, trong việc bảo vệ các quyền này. Vai trò của cha mẹ thay thế không bắt buộc quý vị phải có trách nhiệm chăm sóc, duy trì hay hỗ trợ tài chính cho trẻ. Là cha mẹ thay thế, quý vị không có quyền thay mặt cho trẻ ngoài IDEA, Phần C.  

Nếu quý vị đồng ý nhận trách nhiệm này, vui lòng ký tên và gửi lại một bản của thư này đến địa chỉ bên trên.

Trân trọng kính chào,

[Tên và Chức Vụ]

[Địa Chỉ và Số Điện Thoại]

	Tôi đồng ý nhận vai trò cha mẹ thay thế.

______________________________________________________

Chữ Ký của Cha Mẹ Thay Thế                                                                                                                                    Ngày

___________________________________________                                      ---------------------------------------------------------------------------------------

Số Điện Thoại                                                                                                  Địa Chỉ Thư Điện Tử


Surrogate Parent Appointment

[image: image1.png]