
평가 허가서 

 

아동 이름: ___________________________________________________________ 

부모 이름: ___________________________________________________________ 

 

조기 개입 서비스에 대한 귀하의 관심에 근거하여 저희는 귀하의 자녀를  다음과 같이 평가할 수 

있도록 허가서가 필요합니다; 

 

_________ 첫 적격성 (시각과 청각의 검사를 포함한 첫 적격성을 결정하게 될 시험/절차 ) 

 

_________ 지속되는 적격성 (연례 IFSP 미팅을 준비하기 위한 시험/절차) 

 

_________ 그 외 ____________________________________ (자세히 기재 해주십시요) 

   

귀하의 답변에 체크하시요: 

_______  제 자녀가 평가받는 것에 동의합니다. 

 

_______ 제 자녀가 평가받는 것에 동의하지 않습니다. 

 

 

____________________________________         ________________________ 

 부모 서명       날짜 
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