Consent for Services, DEC 6

CONSENTIMIENTO PARA PRESTACIÓN INICIAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL 
Y SERVICIOS AFINES

Estimado __________________________________________ :
Re: __________________________________________________ (nombre del alumno)
Fecha de Nacimiento: ______/______/_____

Se han terminado los exámenes y evaluaciones de su niño(a). Su niño(a) tiene derecho a que se le dé educación especial y servicios afines (si se requiere que se beneficie de la educación especial).
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CONSENTIMIENTO DEL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR LEGAL

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

□ 
Estoy de acuerdo en que a mi niño(a) se le dé educación especial y se le presten servicios afines, si se requiere que se beneficie de la educación especial, y:
· He recibido una copia del o de los informes de evaluación, del o de los resúmenes de evaluación y una copia del Aviso previo por escrito.
· He recibido una copia del Manual de derechos de los padres.
· Entiendo que he tenido o tendré la oportunidad de participar en el desarrollo del IEP (Plan de Educación Individualizado) inicial de mi niño.
· Entiendo que el equipo del IEP, al cual pertenezco, estudiará y modificará, según corresponda, el programa educacional y la colocación educacional en mi niño(a) por lo menos una vez al año.
· Entiendo que el equipo del IEP, al cual pertenezco, llevará a cabo una revaluación de mi niño(a) por lo menos una vez cada tres años.
· Entiendo que dar mi consentimiento es voluntario y que lo puedo revocar en cualquier momento. 


_____/_____/_____

Firma del padre, la madre o el tutor legal
Fecha

□ 
No estoy de acuerdo en que a mi niño(a) se le dé educación especial y se le presten servicios afines. He recibido una copia del o de los informes de evaluación, del o de los resúmenes de evaluación y una copia del Aviso previo por escrito. Además, he recibido una copia del Manual de derechos de los padres. Entiendo que a mi niño(a) no se le prestarán los servicios ni las protecciones dispuestos en la Ley de Educación de Personas con Discapacidad (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) para alumnos con discapacidades.


_____/_____/_____

Firma del padre, la madre o el tutor legal
Fecha

__________________________ le dio o envió el Aviso previo por escrito al padre, la madre o el tutor legal el ____/____/____.

Enviar a:

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________             
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