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	Revisión obligatoria de la información y consentimiento para la continuación de un Programa de Jornada Escolar Abreviada



	Estudiante:
	 
	 
	Fecha:
	 
	 

	 
Fecha de nac. del estudiante:
	 
	 
	 
Distrito de residencia:
	 
	 



Este formulario está diseñado para ayudar a los equipos en la revisión de información requerida para determinar si un Programa de Jornada Escolar Abreviada continúa satisfaciendo mejor las necesidades del estudiante.

1. Resuma el progreso del estudiante durante el Programa de Jornada Escolar Abreviada. Considere su progreso durante la colocación, tanto en general como desde la última reunión. Considere su progreso en todas las áreas de necesidad e incluya datos que aborden cada una.

2. ¿Está el estudiante preparado para ampliar su acceso a la instrucción y los servicios educativos? Si es que no lo está, ¿por qué no?

3. ¿Cómo sabrá el equipo cuándo el estudiante está listo para salir del Programa de Jornada Escolar Abreviada? Describa los datos que indicarían que el estudiante está listo para ampliar su acceso a la instrucción y los servicios educativos.

4. Describa al menos otra opción que permita al estudiante asistir a la jornada escolar completa. Asegúrese de incluir los apoyos o servicios necesarios para que el estudiante pueda asistir a la jornada escolar completa.

5. Describa el Programa de Jornada Escolar Abreviada respondiendo las preguntas de abajo:
a. ¿Cuántas horas de instrucción y servicios educativos se le brindan al estudiante cada semana ? ¿Qué cambios, si los hubiera, se recomiendan?
b. ¿Cómo se diseñará el Programa de Jornada Escolar Abreviada para avanzar hacia las metas individualizadas de aprendizaje del estudiante, si corresponde, y hacia el progreso en el plan de estudios general? ¿Qué cambios, si los hubiera, se recomiendan?
c. ¿Cómo se estructurará el Programa de Jornada Escolar Abreviada para ayudar al estudiante a volver a un horario de jornada escolar completa? ¿Qué cambios, si los hubiera, se recomiendan?
d. ¿Cuándo se espera que el estudiante regrese a un programa de jornada escolar completa?
e. Describa cualquier otra disposición específica relevante que tenga el Programa de Jornada Escolar Abreviada, si corresponde.

Consentimiento de los padres

He recibido un aviso sobre mis derechos que incluía:
· Mi hijo(a) tiene derecho a la misma cantidad de horas escolares que otros estudiantes del mismo grado en nuestro distrito escolar de residencia.
· La escuela no puede decidir por sí sola poner a mi hijo(a) en una jornada escolar abreviada.
· Tengo derecho a decir sí o no a un Programa de Jornada Escolar Abreviada para mi hijo(a) y puedo cambiar de opinión en cualquier momento.
Participé en una reunión del equipo escolar. En esa reunión:
· Hablamos y tomamos nota de al menos otra opción que podría ayudar a mi hijo(a) a permanecer en la escuela durante una jornada escolar completa.
· También hablamos sobre cómo sería el Programa de Jornada Escolar Abreviada y lo escribimos.
· Pude participar en la reunión antes de que me pidieran mi consentimiento para un Programa de Jornada Escolar Abreviada.
Estoy de acuerdo en que:
· La escuela no me obligó ni me presionó para que aceptara el Programa de Jornada Escolar Abreviada.
· Puedo cambiar de opinión en cualquier momento. Puedo dar por terminada la Jornada Escolar Abreviada en forma escrita. No necesito asistir a una reunión para dar por terminada la Jornada Escolar Abreviada de mi hijo(a).

El padre o padre de acogida otorga su consentimiento
Al firmar a continuación, reconozco que he leído, comprendido y que estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores . Otorgo mi consentimiento informado y por escrito para que mi hijo(a) continue participando en un Programa de Jornada Escolar Abreviada.


	
	
	
	
	

	Nombre del padre o padre de acogida
	
	Firma
	
	Fecha




El padre o padre de acogida niega su consentimiento
Al firmar a continuación, reconozco que he leído y comprendido las declaraciones anteriores, y que no estoy de acuerdo con ellas. Por tanto, NO otorgo mi consentimiento informado por escrito para que mi hijo(a) continue participando en un Programa de Jornada Escolar Abreviada.

	
	
	
	
	

	Nombre del padre o padre de acogida
	
	Firma
	
	Fecha



Aviso legal: Este documento es un formulario de muestra proporcionado por el Departamento de Educación de Oregón (ODE) como herramienta de referencia para ayudar a los distritos escolares a implementar los requisitos de los Programas de Jornada Escolar Abreviada. Su uso no es obligatorio. Los distritos escolares pueden optar por usar este formulario, crear uno propio o adaptarlo a sus necesidades específicas para garantizar el cumplimiento de todas las leyes estatales y federales, incluyendo la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés), la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación y la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA, por sus siglas en inglés). El ODE recomienda que los distritos escolares busquen asesoría legal al establecer los procedimientos de implementación y documentación relacionados con los Programas de Jornada Escolar Abreviada para garantizar que se implementen de manera que cumplan con los requisitos estatales y federales, de acuerdo con el contexto local.
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