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Avaliação PPAT®  
Formulário de Permissão para alunos com menos de 18 anos 

Última atualização 22/04/22 

 
Prezado Pai/Responsável: 
 
Sou um candidato fazendo a avaliação PPAT® exigida por meu programa de preparação do educador (nome 
abaixo). Como parte das respostas de minha avaliação, gostaria de enviar amostras do trabalho de seu(ua) 
filho(a) como comprovante da minha experiência de ensino. O nome de seu(ua) filho(a) não aparecerá nos 
materiais que serão enviados. Também enviarei uma gravação curta em vídeo das minhas aulas. Embora 
seu(ua) filho(a) e outros alunos na sala de aula possam estar na gravação em vídeo, o foco primário está em 
minhas instruções, não nos alunos ou nos outros adultos na sala. 

Minhas respostas, incluindo todos os comentários por escrito, amostras do trabalho dos alunos e o vídeo que 
eu enviar serão visualizados pelos examinadores do ETS ao pontuarem minha avaliação. Essas respostas 
também podem ser usadas para treinar novos examinadores do ETS na pontuação de futuras avaliações. 
Meu programa de preparação do educador pode também revisar minhas respostas para me ajudar a 
melhorar meu desempenho nas aulas. Meu comentário por escrito pode ser usado pelo ETS no 
desenvolvimento de uma biblioteca de exemplos para futuros candidatos a professor. A biblioteca não incluirá 
as amostras de trabalhos dos alunos e o vídeo. 

Preencha as informações abaixo e marque as caixas apropriadas para documentar sua permissão para o 
envio do trabalho de seu(ua) filho(a) e para a inclusão de seu(ua) filho(a) na gravação em vídeo. 

Seu nome: _______________________________________________________________________  

Nome de seu(ua) filho(a): ___________________________________________________________  

Seu endereço: _____________________________________________________________________  

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

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

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

Eu sou o pai/responsável legal da criança identificada acima. Li as informações acima em relação 
à Avaliação PPAT sendo administrada pelo ETS e concordo com o seguinte: 

Materiais (marque uma) 

🗆🗆 Eu DOU permissão para o envio de materiais que meu(inha) filho(a) tenha produzido como parte das 
atividades em sala de aula. 

🗆🗆 Eu NÃO DOU permissão para o envio de materiais que meu(inha) filho(a) tenha produzido como parte 
das atividades em sala de aula. 

 
Gravação em vídeo (marque uma) 

🗆🗆 Eu DOU permissão para incluir meu(inha) filho(a) em gravações em vídeo de atividades em sala de aula. 

🗆🗆 Eu NÃO DOU permissão para incluir meu(inha) filho(a) em gravações em vídeo de atividades em sala de 
aula. 

 
Assinatura do Pai/Responsável:  ______________________________________  Data: ______________  
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