ETS A P PA.’: Measuring the Power of Learning®

Avaliacdo PPAT®
Formulario de Permissao para alunos com menos de 18 anos

Ultima atualizacao 22/04/22

Prezado Pai/Responsavel:

Sou um candidato fazendo a avaliagdo PPAT® exigida por meu programa de preparacao do educador (nome
abaixo). Como parte das respostas de minha avaliacdo, gostaria de enviar amostras do trabalho de seu(ua)
filho(a) como comprovante da minha experiéncia de ensino. O nome de seu(ua) filho(a) ndo aparecera nos
materiais que serdo enviados. Também enviarei uma gravagao curta em video das minhas aulas. Embora
seu(ua) filho(a) e outros alunos na sala de aula possam estar na gravacdo em video, o foco primario estd em
minhas instrugdes, nao nos alunos ou nos outros adultos na sala.

Minhas respostas, incluindo todos os comentarios por escrito, amostras do trabalho dos alunos e o video que
eu enviar serao visualizados pelos examinadores do ETS ao pontuarem minha avaliagdo. Essas respostas
também podem ser usadas para treinar novos examinadores do ETS na pontuacado de futuras avaliagoes.
Meu programa de preparacdao do educador pode também revisar minhas respostas para me ajudar a
melhorar meu desempenho nas aulas. Meu comentario por escrito pode ser usado pelo ETS no
desenvolvimento de uma biblioteca de exemplos para futuros candidatos a professor. A biblioteca ndo incluira
as amostras de trabalhos dos alunos e o video.

Preencha as informacgdes abaixo e marque as caixas apropriadas para documentar sua permissao para o
envio do trabalho de seu(ua) filho(a) e para a inclusao de seu(ua) filho(a) na gravacao em video.

Seu nome:

Nome de seu(ua) filho(a):

Seu endereco:

Escola que seu(ua) filho(a) frequenta:

Nome do(a) professor(a) de seu(ua) filho(a):

Estado e Programa de Preparacao do Educador do(a) professor(a) de seu(ua) filho(a):

Eu sou o pai/responsavel legal da crianca identificada acima. Li as informagcoes acima em relagao
a Avaliacao PPAT sendo administrada pelo ETS e concordo com o seguinte:

Materiais (marque uma)

Eu DOU permissdo para o envio de materiais que meu(inha) filho(a) tenha produzido como parte das

atividades em sala de aula.

Eu NAO DOU permiss&o para o envio de materiais que meu(inha) filho(a) tenha produzido como parte

das atividades em sala de aula.

Gravagdo em video (marque uma)

Eu DOU permissdo para incluir meu(inha) filho(a) em gravacdes em video de atividades em sala de aula.

Eu NAO DOU permissdo para incluir meu(inha) filho(a) em gravacdes em video de atividades em sala de

aula.

Assinatura do Pai/Responsavel: Data:

Direitos autorais © 2022 do Educational Testing Service. Todos os direitos reservados.
ETS, o logotipo ETS e PPAT sdo marcas registradas do Educational Testing Service (ETS) nos Estados Unidos e em outros paises.
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