Prior Written Notice-Disciplinary Change in Placement. DEC 5(a)

AVISO PREVIO POR ESCRITO

Decisiones de la Agencia de Educación Local (Local Education Agency, LEA)

Alumno: _________________________________________________________ Fecha de Nacimiento: ______/______/_____

Escuela: _______________________________________________________________ Grado:__________________
Estimado(a)_______________________________________________________________ :

Las leyes federales y estatales sobre alumnos con discapacidades requieren que, cuando se le vayan a hacer ciertos cambios al programa de educación de su niño(a), la Agencia de Educación Local (Local Education Agency, LEA) se lo comunique y se lo informe a usted. El distrito escolar debe avisarle a usted cuando proponga cambiar la colocación educacional de su niño(a).
Hoy, el personal del establecimiento escolar ha determinado que _________________________________________ (nombre del alumno) será sometido a un retiro disciplinario que constituirá un cambio de colocación. A más tardar dentro de 10 días se hará una reunión con usted, el padre, la madre o el tutor legal, y con los miembros correspondiente del equipo del Plan de Educación Individualizada (IEP) para determinar si el comportamiento en cuestión es una manifestación de la discapacidad de _____________________ ____________________ (nombre del alumno). El equipo puede también considerar la modificación del IEP de su niño(a) según las conclusiones de la reunión de manifestación.
La reunión de manifestación se ha fijado para el ______/______/_____

EXPLICACIÓN DE LAS MEDIDAS: (Se deben tratar los artículos I y II)
I. El personal del establecimiento escolar ha decidido tomar las medidas indicadas arriba porque:
II. Describa las razones y la duración del retiro propuesto:
Se espera que las siguientes personas estén presentes en la reunión de determinación de manifestación. 
	NOMBRE
	CARGO

	
	

	
	

	
	

	
	


Se adjunta una copia del Manual de derechos de los padres. El rector o el director del programa de niños excepcionales puede ayudarlo a entender sus derechos y, si usted tiene preguntas, usted puede comunicarse con el Centro de Asistencia de Niños Excepcionales llamando al 1-800-962-6817. Guarde este aviso en sus archivos.
Si tiene preguntas, no dude en llamar gratuitamente a _________________________________ al _____________________

(nombre)
(teléfono)
□ __________________________________________
le dio el aviso previo por escrito al padre, la madre o el tutor 
legal el _______/_______/______.
□ __________________________________________
le envió el aviso previo por escrito al padre, la madre o el tutor 
legal el _______/_______/______.
Método de entrega:

Respuesta del padre, la madre o el tutor legal:

Responda a este aviso marcando la opción correspondiente abajo y envíe una copia de este formulario a nuestra oficina lo más pronto posible.

□
Asistiré a la reunión que se ha fijado.

□
Participaré en esta reunión del equipo del IEP por teléfono o de otra manera. Se me puede llamar al siguiente número telefónico en la fecha y a la hora indicadas arriba: ( ___ ) _________________________.
□
No puedo asistir a esta reunión en la fecha y/o la hora en que se ha fijado.
□
He recibido una copia del Manual de derechos de los padres.


______/______/_____

(Firma del padre la madre o el tutor legal)
Fecha
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