	会议通知
特殊教育委员会 (CSE)



日期：     
     
     


     
尊敬的     家长/监护人 
学生出生日期：      本地身份证号：     
我们安排了一次的会议 FORMDROPDOWN 
以商讨您的孩子在教育方面得需求。您的参与对我们来说非常重要因此我们希望您能拨冗出席会议。作为委员会的成员，您有权参与讨论并对您孩子的认识、评估和教育安排作出决策。本会议举行的日期时间和地点如下：
	日期
	时间
	地点

	     
	     
	     


会议目的： 
	     


与会人员姓名和头衔：
	姓名
	头衔

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



如果此会议需要讨论中学毕业后的目标和过渡服务，您的孩子也将被邀请参与此会议。此外，如果您或您的孩子（年满18周岁）同意，还可以邀请以下将负责为您孩子提供过渡服务或为其承担费用的机构代表参与会议。
	     


您有权邀请其他您认为了解您孩子或这方面的专业人士出席此会议。请提前告知您所邀请对象的姓名和头衔。
CSE会议：您有权要求CSE 的另一名家长成员（他/她是残障学生的家长，并居住在该地区或邻近地区）出席会议。该请求需要提前72小时（三天）以书面形式提出。该另一名家长成员的作用是以残障儿童的家长身份为讨论和决策过程提供另一个视角。此人还可以通过对程序进行解释、提出问题和阐明信息的方式来帮助您了解和出席会议。 
您还可以要求学校方派出一位校医参与CSE会议。该请求需要提前72小时（三天）以书面形式提出。 
小组委员会会议 CSE的小组委员会包括的成员与CSE相同，但另一名他家长成员、校医和校心理咨询师（某些特定情况除外）不属于小组委员会的成员。如果您不赞同小组委员会的任何建议，您可以以书面形式要求小组委员会将事务交给CSE。 
如对此次会议通知相关信息有任何疑问，或者此次会议计划的日期、时间或地点有任何不便，或者您需要协助以了解特殊教育流程，请联系(name)，电话：(telephone number)。如果您无法出席会议，但是很希望参与此次会议，请联系我们以讨论其他参与方式，如电话会议。我们期待您参与此次重要会议。

此致，

     
