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AVISO PREVIO Y CONSENTIMIENTO PARA LA PRESTACIÓN INICIAL DE SERVICIOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL

Estimado/a  	



FECHA:   	
MM/DD/AA


El equipo ha encontrado que	es elegible para recibir servicios de educación especial. Estos servicios estan descritos en el programa de eduación individualizado (IEP) para su hijo, con fecha	.
Se recomienda brindar los servicios de educación especial propuestos porque:


Los servicios de educación especial propuestos se basan en los siguientes procedimientos, pruebas, registros e informes de evaluación:


Los otras opciones que se consideraron fueron:


Decidimos en contra de estas opciones porque:


Los otros factores que se consideraron fueron:


Atentamente,

Nombre/Título  	

Teléfono	 	

Si esta medida incluye la divulgación de registros de educación del estudiante, la cual requiere el consentimiento de los padres, el o los "Formularios de Divulgación de Registros” identifican los registros a divulgarse y a quién divulgarlos; consulte Divulgación de Registros con fecha:   	

Los padres de un niño con una discapacidad tienen protecciones bajo las garantías de procedimiento. Para obtener una copia de las garantías de procedimiento o asistencia para entender esta información, puede comunicarse con:


		
NOMBRE	TÍTULO	TELÉFONO

Consentimiento para la prestación inicial de servicios de educación especial
D	Doy mi permiso para la prestación inicial de servicios de educación especial como se describió anteriormente.
Entiendo que mi consentimiento es voluntario y que puedo revocarlo por cualquier razón antes de que comiencen los servicios de educación especial.

D	Me rehúso a consentir la prestación inicial de servicios de educación especial para mi hijo. Entiendo que mi hijo será tratado como un niño que no tiene una discapacidad y que no tendrá derecho a las garantías de procedimiento para niños con discapacidades.
Firma (Padre/Tutor/Padre Sustituto o Estudiante Adulto)
(mm/dd/aa)


Por favor envíe este formulario a:	 	
Nombre


Dirección
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