	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre Legal del Estudiante
	Fecha de Nacimiento
	
	Identificación del Estudiante (SASID)
	
	Fecha 



	AVISO PREVIO POR ESCRITO Y CONSENTIMIENTO PARA EVALUACIÓN  300.9 Y 300.300 Y 300.503

	Estimado(s) _________________________________,

Se solicitan su consentimiento y asistencia para determinar si su hijo(a) tiene una discapacidad, o continúa teniendo una discapacidad, que requiere servicios de educación especial.

	La escuela propone los siguiente: 300.503(b)(2)

( Evaluar a su hijo(a) para elegibilidad de educación especial. 300.300(a)
( Reevaluar a su hijo(a) para elegibilidad de educación especial. 300.300(c) 
	( Basado en la revisión de la información existente, no se necesitan datos de evaluación adicionales para determinar si su hijo(a) es o continúa siendo elegible para servicios de educación especial o para determinar las necesidades educativas de su hijo(a).  

300.305(a)


	Áreas que se evaluarán:

Razón: 300.305(d)(i)
	Razón: 300.305(d)(i)

Si usted no está de acuerdo, usted puede solicitar una evaluación. 300.305(d)(ii)


	Esta propuesta está basada en los siguientes procedimientos de evaluación, pruebas, registros o reportes: 300.503(b)(3)
Las otras opciones que se consideraron y las razones por las que se rechazaron fueron: 300.503(b)(6)

Algunos otros factores considerados por el equipo: 300.503(b)(7)

Atentamente,   __________________________________________        ________________
                                   Nombre/Título                                                                                                        Teléfono

	Los padres de un niño con una discapacidad tienen protección bajo las garantías de procedimiento.  Para obtener una copia de sus Garantías de procedimiento o para solicitar ayuda para entender esta información, por favor pónganse en contacto con la persona mencionada anteriormente. 300.503(b)(4)

	Consentimiento para una Evaluación de Educación Especial

Solicitamos su consentimiento debido a que:

( Ésta es una evaluación inicial y será utilizada para determinar si su hijo(a)  es un niño con una discapacidad y para determinar sus necesidades de educación especial. 300.300(a)

( Ésta es una reevaluación y se utilizará para decidir la continuidad de elegibilidad y/o necesidades educativas. 300.300(c)


	( Otorgo mi consentimiento para la evaluación o reevaluación. Yo entiendo que mi consentimiento es voluntario y que puede revocarse para cualquier evaluación o reevaluación que todavía no se haya llevado a cabo.  300.9(a),(b),(c),(1) y (2)

( Rehúso mi consentimiento para la evaluación.
( Estoy de acuerdo en que no se necesitan datos adicionales.

______________________________________________________
_______________





Firma del Padre/Guardián/Padre Educativo Suplente

               Fecha


( Fecha en que el Distrito/Unidad Administrativa recibió el consentimiento: _________________

( Para las evaluaciones iniciales, se entregó a los padres una copia del Aviso de Garantías de Procedimiento.
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