Consent for Evaluation/Reevaluation/Prior Notice DEC 2

CONSENTIMIENTO DEL PADRE, LA MADRE, EL TUTOR LEGAL O EL ALUMNO MAYOR DE EDAD
 PARA LA EVALUACIÓN O REEVALUACIÓN DEL ALUMNO
Marque el propósito:
□ Evaluación inicial
□ Reevaluación

Alumno: ______________________________________ Grado: _____ Escuela:____________________________
Estimado(a) 
:

El equipo del IEP (Programa de Educación Individualizada) ha reconocido la necesidad de recopilar más información sobre su niño(a). El o los exámenes y evaluaciones propuestos, administrados por personal calificado, comprenderán el uso de instrumentos de evaluación en las áreas indicadas abajo para determinar las virtudes, áreas problemáticas y posibles discapacidades. Cada Agencia de Educación Local (LEA) debe llevar a cabo una evaluación inicial total individualizada antes de asignarle por primera vez educación especial y servicios afines al niño con discapacidad.

ÁREA 
INFORMACIÓN
□
Salud física 
Evaluación o exámenes de salud, de la vista y del oído.
□
Educación 
Variedad de evaluaciones que miden el rendimiento académico y las capacidades especiales.
□
Psicología 
Conjunto de pruebas y procedimientos de prueba para medir las capacidades conductuales y emocionales, el desarrollo perceptual y el desarrollo de procesamiento.
□
Evaluación intelectual 
La evaluación intelectual puede o no producir un coeficiente intelectual.
□
Evaluación social 
Historial de desarrollo social, personal y conductual.
□
Habla o lenguaje 
Examen y evaluación del entendimiento y el lenguaje hablado o de otros modos de comunicación
□
Motricidad 
Integración de la motricidad y la vista, coordinación entre los ojos y las manos, motricidad fina y gruesa.
□
Comportamientos de adaptación 
Comportamientos funcionales necesarios para satisfacer las exigencias naturales y sociales del ambiente de la persona, entre los cuales se encuentran las capacidades para la vida cotidiana y las capacidades de autoayuda.
□
Evaluación vocacional 
Proceso integral que implica un enfoque de equipo interdisciplinario para evaluar el potencial vocacional, la capacitación y las necesidades de colocación en el trabajo de una persona.

□
Otra 


CONSENTIMIENTO DEL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR LEGAL
Los resultados de esta evaluación se le comunicarán a usted. Usted tiene derecho a una copia del o de los informes de evaluación.

Firme la parte A o la parte B y envíe el formulario a:

Nombre
Cargo

A.
SÍ, DOY PERMISO para que a mi niño(a) se le presten servicios de evaluación o reevaluación. Me han dado el Manual de derechos de los padres, en el cual se explica el debido proceso.

______________________________________________________________________________
___/___/___

Firma
Fecha

B.
NO, NO DOY PERMISO para que a mi niño(a) se le presten servicios de evaluación o reevaluación. Me han dado el Manual de derechos de los padres, en el cual se explica el debido proceso.
______________________________________________________________________________
___/___/___

Firma
Fecha

Esta es la medida final (decisión) de la Agencia de Educación Local. Si usted no está de acuerdo, usted, como padre, madre, tutor legal o alumno adulto, tiene derecho al debido proceso que se describe en el Manual de derechos de los padres (www.ncpublicschools.org/ec/policy/resources/rights). El plazo para presentar una petición de audición de debido proceso vence un (1) año después de que usted reciba este aviso.
Si usted no tiene una copia del Manual de derechos de los padres, o si desearía tener otra, comuníquese con el rector del establecimiento escolar o llame al director local de Programas de Niños Excepcionales. El rector o el director también pueden ayudarle a entender sus derechos si tiene preguntas. También puede comunicarse con el Centro de Asistencia de Niños Excepcionales llamando al 1-800-962-6817. Guarde este aviso en sus archivos.

Copia entregada o enviada al padre, la madre o el tutor legal el ____/____/____
Final 2-09
