] ESCUELAS PUBLICAS DE [DISTRICT NAME] ]
NOTIFICACION Y CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR UNA EVALUACION INICIAL

Fecha:

Estimado(a)

Su hijo/hija, , ha sido referido para una evaluacion para determinar

(Nombre del estudiante) (FDN)

elegibilidad para servicios de educacion especial. Los reglamentos federales y estatales requieren que el distrito escolar consiga el
consentimiento escrito de los padres antes de efectuar tal evaluacion.

] Se incluye una copia de Procedural Safeguards in Special Education (Salvaguardas de procedimiento en la Educacion Especial.
] Se le entregé una copia de Procedural Safeguards in Special Education anteriormente en este afio escolar. Si quisiera recibir otra

copia de las Salvaguardas de Procedimiento, una explicacion de estos procedimientos, o si tiene alguna pregunta, por favor contacte a:

at

(Nombre) (Titulo) (Ndamero de teléfono)

Este documento incluye los siguientes derechos:

mooOwp»

F.
G.

Los padres tienen el derecho de negar el consentimiento y, si se da, se puede revocar en cualquier momento.

Una falta de respuesta de los padres dentro de 10 dias escolares de la fecha de este aviso se considerara una negacion de consentimiento
Si se disputa, la ubicacion educativa actual de su hijo/hija no se cambiard hasta la terminacion de procedimientos de proceso debido.
Los padres tienen el derecho de revisar y obtener copias de todos los registros utilizados como base para un referido.

Los padres tienen el derecho ser informados completamente sobre los resultados de evaluacion y recibir una copia del reporte de
evaluacion.

Los padres tienen el derecho de obtener una evaluacion independiente como parte del proceso de evaluacion.

Los padres tienen el derecho de utilizar debido proceso de ley.

] Los procedimientos de pruebas/evaluacién indicados abajo han sido recomendados

[l EIPPT ha decidido que la informacion evaluativa indicada abajo es suficiente para determinar la elegibilidad:
Razon: (especifique)

PRUEBA/PROCEDIMIENTO DE EVALUACION AREA DE EVALUACION EVALUADOR

Adaptaciones o acomodos especiales deben considerarse cuando sean indicados por el idioma, antecedentes culturales o condicion
fisica del estudiante. Las adaptaciones/facomodos requeridos para esta evaluacion son:

[l Nose requiere ninguna adaptacion/acomodo

[ Adaptaciones/acomodos requeridos: (especifigue)

CONSENTIMIENTO DE PADRE(S)

] Yo doy mi consentimiento para que las Escuelas Piblicas de [DISTRICT NAME] utilicen las evaluaciones indicadas

arriba. Yo comprendo que este consentimiento puede revocarse en cualquier momento.

Firma de Padre/Tutor Fecha

Yo no doy mi consentimiento para que las Escuelas Publicas de [DISTRICT NAME] utilicen las evaluaciones indicadas
arriba. Yo comprendo que el distrito escolar tiene que tomar tales medidas que sean necesarias, las cuales podrian incluir
gestiones de debido procedimiento legal, para asegurar que mi hijo/hija siga recibiendo una educacion publica gratuita y
apropiada.

Firma de Padre/Tutor Fecha
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