	Fecha del documento:    FORMTEXT 

     

Consentimiento de evaluación
 Página  de       


	Nombre del alumno:      
	ID del distrito:      
	ID del estado:      
	Grado:   
	Sexo:  

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


Estimado      :

Solicitamos su permiso para evaluar el funcionamiento educativo actual de Nombre del alumno a fin de

determinar su posible calificación para recibir servicios de educación especial. Se requiere su consentimiento por escrito antes de conducir una evaluación inicial. Si el propósito de esta solicitud es obtener su consentimiento para una evaluación y el distrito no ha tenido noticias suyas después de realizar intentos razonables por obtener su consentimiento, el distrito procederá a realizar la reevaluación.
Razones por las cuales deseamos realizar esta evaluación:
	     


Información utilizada para determinar las áreas que se evaluarán:
	     


Las siguientes opciones se consideraron o rechazaron por estas razones:
	     


Otros factores que pueden incidir en la evaluación, incluyendo aquellos identificados como consideraciones especiales (conducta, dominio limitado del inglés, ceguera o deficiencia visual, sordera o problemas auditivos, o la necesidad de incluir posible tecnología asistencial para personas discapacitadas):
	     


Una vez que haya revisado la información contenida en este documento, firme y envíe el formulario adjunto titulado Respuesta de los padres/alumno adulto a la evaluación (página 3 de este formulario). El formulario le permite dar o rechazar su consentimiento para la evaluación propuesta. Devolver el formulario a Nombre de encargado del caso.
Usted no tiene que pagar por las evaluaciones. Los procedimientos de evaluación pueden incluir una revisión de los antecedentes escolares, observación de las actividades del alumno, entrevistas personales y consultas con usted o con otras personas que sugiera, junto con las pruebas individuales estipuladas. Consulte el formulario adjunto Plan de evaluación individual (página 2 de este formulario).

Usted tiene protecciones bajo las garantías procesales de la Ley de Educación para Personas Discapacitadas (Individuals with Disabilities Education Act (IDEA, 2004)). Si necesita una explicación o una copia del Aviso sobre garantías procesales*, o si tiene cualquier otra pregunta, comuníquese conmigo al Plantel o Número telefónico.

Atentamente,
Nombre de encargado del caso
Nota: Esta firma verifica que se ha garantizado el entendimiento de los padres que requieren un aviso y explicación sobre sus derechos en su idioma.
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