NEWYORK | Office for People With

A P A D el Konsantman Gadyen/Paran/Elev

Konsantman pou divilge dosye edikasyon ak sante yo pral itilize pou:
e Detémine elijiblite pou sevis OPWDD yo ak

e Ede moun ki elijib pou OPWDD pou planifye pou sevis OPWDD yo

Moun nan ale lekdl kom yon: o Elév Lajounen o Elév Rezidansyél
/ / , elev, oswa paran(yo) oswa gdyen,
Non Elev Dat Nesans Elev

konsanti pou divilge dosye ak enfomasyon ki konséve pa

ak
Lekol Distri Lekol Lokal

pou pésonél Biwo Eta New York pou Moun ki gen Andikap Devlopman (OPWDD) nan bi pou deteémine elijiblite
elév la pou sévis OPWDD yo ak pou kdmanse planifikasyon pou bezwen sévis OPWDD pou elev la.

Dosye ak enfomasyon yo pral divilge yo gen ladan kontak enfomasyon paran ak elév, distri sévis sosyal oswa
lekol lakay, ansanm avek evalyasyon sikolojik, devliopmantal oswa istwa sosyal elév la, rezime medikal ak fom
sou kondisyon sante, rap0 evalyasyon adaptif yo, Pwogram Edikasyon Endividyalize (IEP), not pwogré aktyeél
yo, ak nenpot |6t dokiman ki neseseé pou elijiblite oswa pou planifikasyon.

Siyati Elev/Paran/Gadyen Relasyon avék Elév
Ekri anlet detache Non Elév/Paran/Gadyen Dat
Adrés Imel

Nimewo Telefon

Adrés Ri

Vil, Eta, Kod Postal

Biwo Egzekitif
44 Holland Avenue, Albany, New York 12229-0001 | 866-946-9733 | www.opwdd.ny.gov
0001
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