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Évaluation PPAT® 
Formulaire d’autorisation pour les étudiants de moins de 18 ans 

Dernière mise à jour le 18/07/2022 

Cher parent/tuteur : 

Je suis un(e) candidat(e) participant à l’évaluation PPAT® exigée par mon programme de préparation des 

éducateurs (nommé ci-dessous). Pour accompagner mes réponses à l’évaluation, j’aimerais soumettre des 

échantillons du travail de votre enfant comme preuve de ma pratique d’enseignement. Le nom de votre 

enfant ne f igurera pas sur les documents soumis. Je soumettrai également un court enregistrement vidéo 

de mon enseignement. Bien que votre enfant et les autres élèves de la classe puissent apparaître dans 

l’enregistrement vidéo, l’accent est mis sur mon enseignement, pas sur les élèves ou les autres adultes 

présents dans la classe. 

Mes réponses, y compris tous les commentaires écrits, les échantillons de travail des étudiants et la vidéo 

que je présente, seront visionnées par les évaluateurs de l’ETS af in de procéder à mon évaluation. Ces 

réponses peuvent également être utilisées pour former les nouveaux évaluateurs d’ETS à la notation des 

évaluations futures. Mon programme de préparation des éducateurs peut également impliquer l’examen de 

mes réponses pour m’aider à améliorer mon eff icacité en matière d’enseignement. Mon commentaire écrit 

peut être utilisé par ETS dans le développement d’une bibliothèque d’exemples pour les futurs candidats 

enseignants. La bibliothèque n’inclura pas les échantillons de travail des étudiants ni la vidéo.  

Veuillez fournir les renseignements ci-dessous et cocher les cases appropriées pour rendre compte de votre 

autorisation de soumettre le travail de votre enfant et d’inclure votre enfant dans un enregistrement vidéo. 

Votre nom : ____________________________________________________ 

Le nom de votre enfant :__________________________________________ 

Votre adresse : __________________________________________________ 

École fréquentée par votre enfant : _________________________________ 

Nom de l’enseignant(e) :__________________________________________ 

Programme de préparation des éducateurs et énoncé : ________________ 

Je suis le parent/tuteur légal de l’enfant susmentionné. J’ai lu les informations ci-dessus 

concernant l’évaluation du PPAT administrée par ETS et j’accepte ce qui suit  : 

Contenus (cocher une case) 

🗆 J’accorde la permission de soumettre les documents que mon enfant a fournis dans le cadre des

activités menées en classe. 

🗆 Je n’accorde pas la permission de soumettre les documents que mon enfant a fournis dans le cadre

des activités menées en classe. 

Enregistrement vidéo (cocher une case) 

🗆 J’accorde la permission d’inclure mon enfant dans les enregistrements vidéo des activités menées en

classe. 

🗆 Je n’accorde pas la permission d’inclure mon enfant dans les enregistrements vidéo des activités

menées en classe. 

Signature du parent ou du tuteur :  _________________________________  Date : _________________ 
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