	Fecha del documento:    FORMTEXT 

     

Invitación a una reunión
 Página  de       

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

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      

	Nombre del padre/madre/apoderado:       
	Teléfono hogar:      

	Dirección:      

	Idioma materno:      
	Teléfono diurno:      

	Nombre del padre/madre/apoderado:       
	Teléfono hogar:      

	Dirección:      

	Idioma materno:      
	Teléfono diurno:      


Estimado      : 

Nos gustaría reunirnos con usted para conversar sobre el programa educativo de Nombre del alumno.
Lo instamos a asistir y llevar su hijo, si corresponde. Como padre/madre/alumno adulto, usted tendrá los mismos derechos para tomar decisiones que los demás participantes. Si desea revisar cualquier antecedente educativo pertinente antes de la reunión, o si necesita tiempo adicional para responder, notifique de ello a nuestra oficina.
La reunión se realizará el: Fecha a las Hora.
Lugar o medios alternativos de la reunión: Lugar o medios alternativos
El propósito de esta reunión es:

[ ]
revisar toda la información disponible y determinar qué evaluaciones adicionales son necesarias, si correspondiera

[ ]
revisar y analizar la información de la evaluación y determinar si el alumno califica para recibir educación especial y servicios afines
[ ]*
Realizar una revisión inicial o anual a fin de formular el programa de educación personaliza (IEP) y determinar la asignación adecuada en el entorno menos restrictivo posible (LRE)

[ ]
considerar la necesidad de brindar servicios de transición

[ ]
revisar el programa IEP, y modificarlo, según corresponda

[ ]
determinar la necesidad de realizar una reevaluación

[ ]
abordar la necesidad de realizar una evaluación funcional de la conducta (FBA) o formular un plan de intervención conductual (BIP)
[ ]*
determinar la relación entre la discapacidad y la conducta sujeta a sanción disciplinaria
[ ]
considerar la necesidad de brindar servicios de año escolar extendido

[ ] 
reunirse con el representante del programa de párvulos y niños pequeños (Infant/Toddler Program), si el alumno está en la etapa de transición de dicho programa
[ ]
otro:      
* Junto con esta invitación recibirá una copia del Aviso sobre garantías procesales.

Se ha invitado a las siguientes personas a esta reunión:

	Nombre
	Cargo o puesto

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	      

	      
	El representante requerido del programa de párvulos y niños pequeños (Infant/Toddler Program) si el alumno está en la etapa de transición de dicho programa.


Puede llevar a un amigo o a otra u otras personas que tengan conocimientos o experiencia específica sobre el alumno Recibirá una copia del Aviso sobre garantías procesales una vez al año. Si desea una copia del Aviso sobre garantías procesales, en caso de que necesite una adaptación en conformidad con la Ley para Personas Discapacitadas (Americans with Disabilities Act (ADA)), o si no puede asistir a la reunión y desea fijar una nueva hora, comuníquese conmigo al Edificio Escolar o Nùmero telefónico.
Atentamente,      .
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Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.

