ESCUELAS PUBLICAS DE [DISTRICT NAME]
NOTIFICACION Y CONSENTIMIENTO PARA LLEVAR A CABO UNA REEVALUACION *

Fecha:

Estimado(a)
El Equipo de Planificacién y Ubicacion (PPT) se reunio respecto a su hijo(a) ,
(Nombre del estudiante) (FDN)

el dia . El equipo determind que se debe realizar una evaluacién por la siguiente razén:
(fecha de reunién)

] Para cumplir con los reglamentos Federales y Estatales que requieren que cada nifio que reciba educacion especial y servicios
relacionados tiene que ser reevaluado cada tres afios para determinar su elegibilidad para servicios de educacion especial.

[] Para evaluar el nivel de funcionamiento actual de su hijo/hija.

] otro: (especifique)

] Se incluye una copia de Procedural Safequards in Special Education (Salvaguardas de procedimiento en la Educacién Especial.

] Se le entreg 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) (Numero de teléfono)

Este documento incluye los derechos siguientes:

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

B. Sise disputa, la ubicacién educativa actual de su hijo/hija no se cambiara hasta la terminacion de procedimientos de proceso debido.

C. Los padres tienen el derecho ser informados completamente sobre los resultados de evaluacion y recibir una copia de reporte(s) de
evaluacion.

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

E. Los padres tienen el derecho de utilizar debidos procedimientos legales.

Procedimientos de evaluacion:

[] Las pruebas/procedimientos de evaluacion indicados abajo fueron recomendados:

] EI PPT ha determinado que no se necesitan mas pruebas/evaluaciones para determinar la continuacién de elegibilidad
para servicios de educacion especial (y no requiere consentimiento de padres) porque: (especifique)

Padres, por favor tengan en cuenta que tienen el derecho de pedir una evaluacién para determinar la continuacion de elegibilidad
para servicios de educacion especial y que el distrito escolar no tiene la obligacion de realizar tal evaluacién a menos que uno de
los padres la solicite.

PROCEDIMIENTO DE PRUEBA/EVALUACION AREA DE EVALUACION EVALUADOR

Adaptaciones 0 acomodos especiales deben considerarse cuando sean indicados por el idioma, antecedentes culturales o condicion fisica
del estudiante. Las adaptaciones/acomodos requeridos para esta evaluacion son: [_] No se requiere ninguna adaptacién/acomodo

[l Adaptaciones/acomodos requeridos: (especifique)
CONSENTIMIENTO DE PADRE(S)*

] Yo doy mi consentimiento para que las Escuelas Publicas 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

* Note: Si el distrito escolar hubiese tomado medidas razonables para obtener el consentimiento para una reevaluacién y lo padres no hayan respondido,
el distrito puede proceder con la reevaluacién. El consentimiento de padres significa consentimiento del estudiante cuando el estudiante hubiese cumplido
la mayoria de edad. No se requiere el consentimiento si las pruebas/evaluaciones no se van a realizar.
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