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 یارزیاب
سال  18فرم مجوز جھت دانش آموزان زیر 

  ®PPAT
 

 7/18/22آخرین بھ روز رسانی 

 
 والدین/سرپرست محترم:

 
عنوان بخشی از  مورد نیاز جھت برنامھ آماده سازی مربیگری خود را می گذرانم (نامیده شده در زیر). بھ PPAT®من کاندیدایی ھستم کھ ارزیابی 

عنوان مدرکی از تمرین تدریسم ارائھ کنم. نام فرزند شما در ھیچ یک از مطالبی کھ ھایی از کار فرزندتان را بھھای ارزیابی خودم، تمایل دارم نمونھپاسخ
ظاھر نخواھد شد. من ھمچنین یک ویدیوی ضبط شده کوتاه از تدریسم را ارسال خواھم کرد. اگرچھ ممکن است فرزندتان و سایر  ارسال می شود  

 آموزان یا دیگر بزرگسالان حاضر در کلاس. آموزان کلاس در ضبط ویدیو گنجانده شوند، اما تمرکز اصلی بر آموزش من است، نھ دانشدانش

در حین امتیازدھی بھ  ETSھای کنم، توسط ارزیابآموز، و ویدیویی کھ ارسال میھای کار دانشمھ گزارشات کتبی، نمونھھای من، از جملھ ھپاسخ
ھای آتی ھمچنین ممکن است مورد استفاده  برای امتیازدھی ارزیابی ETSھا برای آموزش ارزیاب ھای جدید ارزیابی من مشاھده خواھد شد. این پاسخ

مھ آماده سازی مربیگری من نیز پاسخ ھای من را ممکن است مرور کند تا بھ من در بھبود عملکرد تدریسم کمک کند. گزارشات مکتوب قرار گیرند. برنا
ممکن است در توسعھ کتابخانھ ای از نمونھ ھا برای نامزدھای مربیگری آینده مورد استفاده قرار گیرد. این کتابخانھ شامل نمونھ کار و   ETSمن توسط  

 یوی دانش آموزان نخواھد بود. وید

بط ویدیو  لطفاً اطلاعات زیر را تکمیل کنید و کادرھای مناسب را علامت بزنید تا مجوز خود را برای ارسال کار فرزندتان و گنجاندن فرزندتان در ض
 مستند کنید. 

  _____________________________________________________ نام شما:

  _________________________________________________ نام فرزند شما: 

  ___________________________________________________ آدرس شما:

  ________________________________ مدرسھ ای کھ فرزند شما در آن حضور دارد: 

  ________________________________________________ نام دانشجو معلم:

  _____________________________ برنامھ آماده سازی مربیگری دانشجو معلم و ایالت:

اداره می شود را  ETS کھ توسط PPATمن والد/سرپرست قانونی کودکی ھستم کھ در بالا نام برده شده است. من اطلاعات فوق در خصوص ارزیابی 
 مطالعھ کرده ام و با موارد زیر موافقت می کنم: 

 ا انتخاب کنید)واد (یکی از آنھا رم

 ھای کلاسی تکمیل کرده است، ارسال شود.مطالبی را کھ فرزندم بھ عنوان بخشی از فعالیت دھم میمن اجازه  �🗆�

 ھای کلاسی تکمیل کرده است، ارسال شود.مطالبی را کھ فرزندم بھ عنوان بخشی از فعالیت دھمنمیمن اجازه  �🗆�
 

 کنید) ضبط ویدئو (یکی از آنھا را انتخاب 

 ھای کلاس درس گنجانده شود.فرزندم در ضبط ویدئوی فعالیت دھم میمن اجازه  �🗆�

 ھای کلاس درس گنجانده شود.فرزندم در ضبط ویدئوی فعالیت دھمنمیمن اجازه  �🗆�
 

  ________________ تاریخ:   __________________________________________________ امضای والدین/سرپرست:  
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