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2025-2024 NYCPS ( פארלאנג פאר גלייכבארעכטיגטעIESP) 
 סערוויסעס הילף/העכערע ראטע 

 עלטערן אפידאוויט 

סיידן איר זענט ניי אינעם דיסטריקט אדער אייער קינד איז לעצטנס אידענטיפיצירט געווארן אלס א  באמערקונג: 
אז איר   2024, 1נישט שפעטער ווי יוני  NYCPSסטודענט מיט א דיסאביליטי, זענט איר געבעטן געווארן צו מעלדן  

- פארן דעד  NYCPSשולע יאר. אויב איר האט נישט געמעלדט   2024-2025סערוויסעס פארן  IESPהאט געוואלט 
 יין און איר זענט נישט בארעכטיגט צו זיין אן אויסנאם, זאלט איר נישט אריינגעבן דעם פארלאנג. ל

סערוויסעס הילף און/אדער סערוויסעס מיט א העכערע ראטע,   IESPצו פארלאנגען גלייכבארעכטיגטע אנווייזונגען:  
ביטע גרייט צו און גיט אריין די פאלגנדע דאקומענטן דורך די אנליין פארלאנג פארם. )האלט אריגינעלע קאפיעס פון 

 איז מעגליך בעטן צו זיי איבערקוקן.(  NYCPSסיי וועלכע אפידאוויטס איר טוט אויפלאוד'ן. 

 די עלטערן אפידאוויט )איינס פער קינד(; (1)
 א פראוויידער אפידאוויט פון יעדער פון אייער קינד'ספראוויידערס פאר וועמען איר זוכט א העכערע ראטע;  (2)
 פאר יעדן פראוויידער וועלכער ווערט באצאלט דורך אן אגענטור, אן אגענטור אפידאוויט פון דעם אגענטור; (3)
 אלע אינוואויסעס, באווייזן פון באצאלונג, און קאנטראקטן פאר סיי וועלכע סערוויסעס איר זוכט; און  (4)
 סיי וועלכע נאך דאקומענטן וואס זענען באצייכנט אויף די אפידאוויטס.  (5)

   עלטערן'ס נאמען: 

 

   סטודענט'ס נאמען: 

 

NYCID :   

 

   סטודענט'ס דאטום פון געבורט: 

 

   :IESPדאטום פון סטודענט'ס לעצטע 

 

  נאמען פון די שולע צו וועלכע דער קינד גייט:

 

  אדרעס פון שולע: 

 

-איך באשטעטיג אז איך האב אריינגעגעבן א מלעדונג פון כוונה צו עלטערן. 1
לאצירן מיין קינד אין א פריוואטע פראגראם/פריוואטע עדיוקעישענאל ראם אום  פ

 . 2024, 1אדער פריער צו יוני 
   

 

סערוויסעס וואס ווערן יעצט    IESP. איך זוך א העכערע ראטע פאר די פאלגנדע 2
 צוגעשטעלט דורך א פריוואטע פראוויידער: 
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סערוויסעס ווערן צוגעשטעלט דורך די פאלגנדע פראוויידער)ס(  IESP. די 3
 )אידענטיפיצירט דעם פראוויידער און די סערוויס זיי שטעלן צו(:

   

 

 . אוואו דערהאלט אייער קינד די סערוויסעס? 4

    עפעס אנדערש    שולע    אינדערהיים
 

4a . :אויב "עפעס אנדערש" )אדער אויב מער ווי איין פלאץ(, ביטע ערקלערט 
   

   

סערוויסעס פאר   IESP. צאלט איר יעצט פון אייער אייגן טאש פאר סיי וועלכע פון די 5
 אייער קינד? 

 

5a .  אויב יא, וועלכע שעה ראטע)ס( צאלט איר פאר אייער קינד'ס ספעציעלע

 עדיוקעישאן סערוויסעס? 
   

   

. האט איר אונטערגעשריבן א קאנטראקט מיט אייער קינד'ס סערוויס פראוויידערס? 6
 )באהעפט א קאפיע אויב איר ענטפערט "יא"( 

 

איך וואלט געוואלט ווערן צוריקגעצאלט פאר מיין קינד'ס ספעציעלע עדיוקעישאן  . 7
 סערוויסעס: )ביטע באהעפט באווייז אויף באצאלונג אויב איר ענטפערט "יא"( 

   
   

איך וואלט געוואלט מיין קינד'ס פראוויידערס זאלן ווערן, באצאלט דירעקט פאר מיין . 8
 קינד'ס ספעציעלע עדיוקעישאן סערוויסעס:  
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)וואס זענען נישט  IESP. עס זענען פאראן אנדערע סערוויסעס אויף מיין קינד'ס 9
אויסגערעכנט אויבן( וואו איך האב נישט געפינען א פראוויידער און איך ברויך נאך 

 אפצונעמען די סערוויסעס:  NYCPSהילף פון 

9a:אויב "יא", רעכנט אויס די סערוויסעס וואס פאלגן נאך . 

   

 

)שרייבט אדער טייפט דעם נאמען(, בין די עלטערן פון די   איך, 
אויבנדערמאנטע קינד און טו אריינגעבן דעם פארלאנג אין זייער נאמען. איך אנערקען אז דורכ'ן 

אריינגעבן דעם פארלאנג/אפידאוויט אז רעקארדס פארבינדן מיט די סערוויסעס קענען ווערן  
שולעס און/אדער ניו יארק סיטי. איך שווער )אדער באשטעטיג(  אודיטירט דורך ניו יארק סיטי פובליק 

 אונטער די שטראף פון שווערן פאלש, אז אלע די אינפארמאציע אויבן איז אמת און פינקטליך.

  
 אונטערשריפט 

  
 דאטום

 סטעיט פון ___________ קאונטי פון _____________ 
פארשריבן און געשוואוירן )אדער באשטעטיגט( בעפאר מיר אויף  

 20____דעם _______ טאג פון ______________, 
דורך _____________________________________  

האט אויפגעוויזן פאר מיר אויף די באזיס פון צופרידנשטעליגע 
 באווייז צו זיין דער מענטש)ן( וואס איז ערשינען בעפאר מיר.

 
 
 

  

 נאטערי פובליק אונטערשריפט 
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