TONJ e

Gabinete de Apoio a Educacéo de Professores
e Ensino Global de Alunos

Formulério de Liberacdo de Video edTPA para Menores
Prezado(a) Pai/Mae/Tutor,

Eu sou um professor na sala de aula do seu filho. Preciso completar uma avaliacdo conhecida como
edTPA para ajudar no meu desenvolvimento como professor e determinar minha preparagao para
comegar a ensinar. O Departamento de Educacdo de Nova Jersey adotou o edTPA como requisito de
licenciamento efetivo em 2017-2018.

A avaliagdo exige que eu planeje uma série de li¢des, ensine-as e avalie a aprendizagem dos alunos.
Como parte desse processo, preciso criar grava¢des em audio e video de mim mesmo e enviar um
segmento curto de 20 minutos de minhas instru¢des. O foco dessa gravacao estd em mim, como professor.
No entanto, durante o curso da instrucao, o seu filho(a) também pode aparecer na gravacdo. Também sou
obrigado a enviar algumas amostras de trabalho dos alunos como prova da minha eficacia no ensino.
Nenhum nome de aluno ou da escola aparecerd em qualquer das amostras de trabalho envidas.

Todas as gravages serdo usadas com o proposito de avaliar minhas instru¢oes e melhorar os programas
de preparagdo de professores. As Unicas pessoas que irdo vé-los séo os avaliadores da Universidade de
Stanford/Pearson (as institui¢des que desenvolveram/administram a avalia¢do) e da faculdade ou
universidade. As gravagdes nao aparecerdo em nenhum site ou em qualquer outra configuracédo publica e
serdo excluidas apds a concluséo do ciclo de pontuacéo da avaliacéo.

Agradeco antecipadamente por sua consideracdo em me ajudar neste passo muito importante em minha
carreira e concluséo deste formulario. Se vocé tiver alguma ddvida sobre a gravagéo, o trabalho do aluno
e como ele sera usado, vocé pode procurar o Escritorio de Certificagdo do TCNJ no nimero 609.771.2396

, Aluno Professor Data:

Nome do Aluno: Ano Escolar:

Professor: Escola:

Eu sou o pai/guardido da crianca mencionada acima. Eu recebi e li a carta acima sobre a avalia¢do do
professor do aluno (edTPA). Mgrque um:

Eu dou permissédo para incluir a imagem do meu filho em gravac6es de audio-video da
instrucdo em sala de aula
e reproduzir materiais que meu filho completou como parte das atividades em sala de aula.
Nem o nome do aluno ou da escola aparecera em qualquer amostra de trabalho enviada.

NAO dou permissdo para gravar meu filho ou reproduzir materiais que meu filho possa
produzir como parte das atividades de sala de aula.

Assinatura dos Pais / Responsavel Data

Caixa Postal 7718 Ewing NJ 08628-0718 609.771.2396 fax
609.637.5124




