Уважаемые родители/опекуны:
Я учитель – практикант в классе вашего ребёнка и заканчиваю обучение, чтобы стать учителем. Как часть моего обучения, я должен/на выполнить практическое задание, которое называется  “Оценка работы учителя” (edTPA). Это задание включает запись серии моих уроков в классе на видео и образцы завершённых работ учеников.
Видеозапись будет использоваться исключительно для целей оценки моего объяснения учебного материала и для улучшения программ подготовки учителей. Основное внимание в видеозаписи будет  уделено моему объяснению, а не на учащимся в классе. Единственные люди, которые увидят эту видеозапись - это учителя в школе, обученные оценивать умение объяснить учебный материал,  преподаватели университета и руководители. Запись не появится в Интернете или в каких-либо других общественных местах.
В ходе видеозаписи моего преподавания, с вашего разрешения, ваш ребёнок может появиться на видео. Если вы не хотите дать своё разрешение, то ваш ребёнок будет по-прежнему участвовать в классных занятиях, как обычно. Она или он будет просто сидеть вне диапазона камеры.
Наряду с видеозаписью моего преподавания, я  буду собирать образцы работ учащихся, которые будут представлены в качестве доказательства работы во время моей педагогической практики. С вашего разрешения, образцы могут включать в себя некоторые работы вашего ребёнка. На работах и на любых других материалах не будут указаны имена учеников  и материалы будут храниться с соблюдением строгой конфиденциальности и в безопасности. Образцы работ также могут быть использованы разработчиками тестов для разработки и внедрения  заданий по оценке результативности преподования  учителей.
Следующий документ представляет собой запрос о вашем согласии на включение вашего ребёнка в видеозапись и использование  его или её классных работ. Пожалуйста, заполните форму и верните её в класс вашего ребёнка. Вы можете сохранить эту верхнюю часть письма для вашей справки. Если у вас есть какие-либо вопросы по поводу использования видеозаписи или классных работ вашего ребёнка, пожалуйста, обратитесь  к моему руководителю практики , [имя] и [телефон] #.
С уважением,
[Student Teacher Name and Signature]
_____________________________________________________________________________________
  СОГЛАСИЕ ИЛИ НЕСОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ УЧЕНИКА/ЦЫ
Имя ученика/цы: _____________________________ ____________ 
Школа ученика/цы_________________________________________ 
Я родитель или опекун ребёнка, упомянутого выше. Я прочёл/ла и понял/ла проект, описанный в письме выше, и согласен/на со следующим (пожалуйста, отметьте соответствующую строку ниже):
___ Я ДАЮ разрешение на то, что мой ребёнок может появиться на видеозаписях и классные работы моего ребёнка могут быть использованы для оценки мастерства преподавателя [учителя - практиканта]. Я понимаю, что имя моего ребёнка и любая другая личная информация о моем ребёнке не появится на любом из представленных материалов.
[bookmark: _GoBack]___ Я НЕ ДАЮ разрешение на то, что мой ребёнок можен появиться на видеозаписях и классные работы моего ребёнка могут быть использованы для оценки мастерства преподавателя [учителя - практиканта] и понимаю, что мой ребёнок будет сидеть в классе вне диапазона камеры.
Подпись родителя или опекуна:______________________________________ Дата:_______________________



