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ECATS Consentimiento de servicios

Estudiante: N.° UIDz del estudiante: Fecha de nacimiento:

Escuela: Grado: Edad:

CONSENTIMIENTO DE SERVICIOS

— Doy mi consentimiento para que mi nifio sea inscrito en educacion especial y servicios afines. La
educacion especial y los servicios afines se implementan mediante un:
— Programa de Educacion Individualizada (IEP)
— Plan de servicio de escuela privada

Entiendo que:
— Este consentimiento puede ser revocado (por escrito) en cualquier momento.

— No doy mi consentimiento para que mi nifio sea inscrito en educacion especial y servicios afines.

Entiendo que:

— La Agencia de Educacién Local (Local Education Agency, LEA) no esté obligada a poner a
disposicion de mi nifio Educacion Puablica Apropiada y Gratuita (Free Appropriate Public
Education, FAPE) conforme a la Ley de Educacion de Personas con Discapacidades
(Individuals with Disabilities Education Act, IDEA).

La agencia LEA no esta obligada a convocar a una reunion del equipo IEP o desarrollar un IEP.
Si, en algiin momento después de tomar esta decision, sospecho que mi nifio tiene una
discapacidad y necesita educacion especial y servicios afines, se debe presentar una

solicitud por escrito de evaluacion formal al director de la escuela, a un maestro u otro
profesional de la escuela, o al director o funcionario designado de la agencia LEA.

— Revoco el consentimiento para que mi nifio sea inscrito en educacién especial y servicios afines.

Entiendo que:

— Es posible que la agencia LEA deje de dar educacién especial y servicios afines.

— Mi nifio no tendra las salvaguardias procesales descritas en la Ley de Educacion de

Personas con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA).

— Laagencia LEA no esta obligada a poner Educacion Pablica Apropiada y Gratuita (Free

Appropriate Public Education, FAPE) a disposicién de mi nifio, conforme a la Ley de Educacion

de Personas con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA).

— Laagencia LEA no esté obligada a convocar a una reunién del equipo IEP o desarrollar un
IEP.

— Si, en algin momento después de tomar esta decision, sospecho que mi nifio tiene una
discapacidad y necesita educacion especial y servicios afines, se debe presentar una
solicitud por escrito de evaluacion formal al director de la escuela, a un maestro u otro
profesional de la escuela, o al director o funcionario designado de la agencia LEA.

Firma: Fecha: / /
Enviar a:

Administrador de casos de EC:: Escuela:
Correo electronico: Teléfono:
Copia entregada o enviada el: / /

1 Identificacién Unica (Unig-1De, UID)
2 Nifios Excepcionales (Exceptional Children, EC)

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:




