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Konsantman Gadyen/Paran/Elèv 

Konsantman pou divilge dosye edikasyon ak sante yo pral itilize pou: 

• Detèmine elijiblite pou sèvis OPWDD yo ak 

• Ede moun ki elijib pou OPWDD pou planifye pou sèvis OPWDD yo 

 
Moun nan ale lekòl kòm yon: □ Elèv Lajounen  □ Elèv Rezidansyèl 
 

      / / , elèv, oswa paran(yo) oswa gdyen, 

konsanti pou divilge dosye ak enfòmasyon ki konsève pa 

   ak    

pou pèsonèl Biwo Eta New York pou Moun ki gen Andikap Devlopman (OPWDD) nan bi pou detèmine elijiblite 

elèv la pou sèvis OPWDD yo ak pou kòmanse planifikasyon pou bezwen sèvis OPWDD pou elèv la. 

Dosye ak enfòmasyon yo pral divilge yo gen ladan kontak enfòmasyon paran ak elèv, distri sèvis sosyal oswa 

lekòl lakay, ansanm avèk evalyasyon sikolojik, devlopmantal oswa istwa sosyal elèv la, rezime medikal ak fòm 

sou kondisyon sante, rapò evalyasyon adaptif yo, Pwogram Edikasyon Endividyalize (IEP), nòt pwogrè aktyèl 

yo, ak nenpòt lòt dokiman ki nesesè pou elijiblite oswa pou planifikasyon. 

 
    
Siyati Elèv/Paran/Gadyen Relasyon avèk Elèv 

 
    
Ekri anlèt detache Non Elèv/Paran/Gadyen Dat 
 

  
Adrès Imel 

 
  
Nimewo Telefòn 
 
  
Adrès Ri 
 

  
Vil, Eta, Kòd Postal 

 
 

Non Elèv Dat Nesans Elèv 

Lekòl Distri Lekòl Lokal 


	Elèv Rezidansyèl: Off
	month: 
	day: 
	year: 
	Student Name: 
	School: 
	Local School District: 
	Relationship to Student: 
	Printed Name of StudentParentGuardian: 
	Date: 
	Email Address: 
	Phone Number: 
	Street Address: 
	City State Zip Code: 
	Day Student: Off


