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SPECIAL EDUCATION SERVICE REQUEST 

Do you have parental permission for this referral?  ¨Yes  ¨No  Date______________________ 

Child's Name ________________________________________________________________ ¨M  ¨ F  DOB ______________________ 

Parent(s) / Guardian  ___________________________________________________________________________ 

ETHNICITY: Please ü 
¨ NZ European/Pakeha 
¨Other European 
¨ Croat/Croatian 
¨ South African 
¨ Maori 
Iwi _____________________ 

¨ Samoan 
¨ Cook Island Maori 
¨ Tongan 
¨ Niuean 
¨ Tokelauan 
¨ Fijian (except Fiji Indian/Indo­ 
Fijian) 
¨Other Pacific Peoples 

¨ Southeast Asian 
¨ Chinese 
¨ Indian 
¨ Afghani 
¨ Korean 
¨Other Asian 
¨ Middle Eastern 

¨ Latin American/Hispanic 
¨ African (or cultural group of 
African origin) 
¨ Ethiopian 
¨ Somali 
¨Other 
¨ Not Stated 

Home address ________________________________________________________________ Phone ________________________________ 

Email address  ________________________________________________________________ Cellphone ________________________________ 

School or EC Centre ________________________________ Year ________________________________ Phone ________________________________ 

Contact person at School or EC Centre  ____________________________________________________________ 

Person making referral  ________________________________________________________________ Relationship to child ________________________________ 

Address _____________________________________________________________________________________ 

What is your concern? 

What have you already done to address the concern? 

Special Education – Manukau District 
Papakura Centre 
PO Box 72 373 
175 Dominion Road 
Papakura 
Auckland 
New Zealand 

Phone: 0­9­297 8200 
Fax: 0­9­298 0399 
www.minedu.govt.nz
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What help are you seeking from us? 

Has Special Education been involved before?  ¨Yes  ¨No 

When? 

It will assist us to have some of the following information attached, if you have access to it: 
FOR EARLY CHILDHOOD 
A summary of your/any observations undertaken at the EC centre 
FOR SCHOOL AGED CHILDREN 
For Behaviour referrals behaviour diary, behaviour checklist, SENCO/RTLB report, individual plan, teacher or parent observations 
For Communication referrals communication checklist, SENCO/RTLB report, oral language sample, JOST/ROL results, 6 year net, 
individual plan, teacher or parent observations 

PARENT/LEGAL GUARDIAN PERMISSION 

I /We consent to this referral being made to Ministry of Education ­ Special Education 

Signed  Date 

PRIVACY STATEMENT 

The personal information collected from you on this form is required by Ministry of Education – Special Education 
for the purposes of providing special education services to assist your child. 

The information collected by Ministry of Education – Special Education may be disclosed to other professional 
agencies (Education staff, medical and health professionals and welfare personnel) for these purposes.  Your 
information will not be disclosed to people other than those listed above, unless it is authorised or required by law. 

The information collected will be held at the office of the Ministry of Education ­ Special Education, Manukau 
District.  You have the right under the Privacy Act to see this information and to ask for any inaccurate information 
to be corrected. 

Should you not wish to provide any information requested, please contact a member of staff who will explain the 
consequences of not supplying it. 

The Ministry of Education – Special Education will respect the confidentiality of the information collected including 
the data on this referral form.  The information will be used in the context of the request for service outlined on this 
form.  It may also be used for statistical purposes in a way that will not identify the individual.


