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Alumnos de 6 – 21 años
Página  de   

	

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

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


3.
AVISO POR ESCRITO
El alumno recibirá los servicios y asignación descritos en este plan SP en virtud de que califica para acceder a educación especial y el equipo del SP ha determinado que SP cubrirá sus necesidades.

	A.
Se consideraron las siguientes opciones pero se rechazaron debido a:      

	 B.
Los siguientes procedimientos de evaluación, pruebas, antecedentes, o informes se usaron para fundamentar el plan SP:      

	C.
Se utilizó la siguiente información y otros factores provenientes de los padres y otras fuentes para formular este plan SP:      


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 inquietudes adicionales, comuníquese con Nombre de encargado del caso al Edificio o Número telefónico. Si necesita asesoría adicional después de contactarse con la escuela, puede comunicarse con cualquiera de los siguientes organismos:
Idaho State Department of Education
Idaho Parents Unlimited, Inc.
DisAbility Rights Idaho
208/332-6910


800/242-4785


V/TT: 208/336-5353

800/432-4601


V/TT: 208/342-5884

V/TT: 866/262-3462

TT: 800/377-3529
4.
CONSENTIMIENTO PARA LA ASIGNACIÓN INICIAL
[ ]
 YO CONSIENTO que se asigne a ________________________________ a los servicios de educación especial. Comprendo que puedo revocar este consentimiento antes de comenzar a recibir los servicios
.

[ ] 
YO NO CONSIENTO que se asigne a ___________________________________ a los servicios de educación especial.

Firma del padre/madre/alumno adulto
Fecha

Enero de 2007
Spanish - Formulario 490e
Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.


