[INFORMACION DE LA AGENCIA EDUCATIVA LOCAL (LEA, POR SUS SIGLAS EN INGLES)]

Consentimiento para la prestacion de educacion especial y servicios
relacionados.

Fecha: Introduzca fecha
Estimado padre o madre de Introduzca el nombre del alumno/a:

El Equipo de Elegibilidad para la Educacién Especial se reunié y recomendd que Introduzca el nombre
del alumno/a reciba la educacion especial y los servicios relacionados como se establece en un
Programa Educativo Individualizado (IEP, por sus siglas en inglés). El equipo del IEP elaborara un IEP
para cumplir con las necesidades individuales del alumno/a para garantizar una educacion publica
gratuita y adecuada (FAPE, por su sigla en inglés).

o Comprendo que me solicitan que otorgue mi consentimiento antes de iniciar la prestacion de
los servicios.

e Comprendo que el consentimiento para proporcionar la educacion especial y servicios
relacionados abarca cualquier tipo de educacién especial y servicio relacionado que se
establezca en el IEP para brindar una FAPE.

e Comprendo que las decisiones anuales sobre qué servicios se brindaran se toman a través del
proceso del IEP y que no son parte de este consentimiento obligatorio.

e Comprendo que, en caso de que mi hijo/a sea transferido a un nuevo sistema escolar y no se
pueda encontrar el consentimiento por escrito inicial, pueden solicitarme nuevamente un
consentimiento por escrito.

[] Si, otorgo mi consentimiento escrito para que mi hijo/a reciba educacion especial y servicios
relacionados.
] No, no otorgo mi consentimiento escrito para que mi hijo/a reciba educacién especial y servicios

relacionados.

Se proporcionara una copia de los derechos de los padres en caso de que se solicite.

Nombre del padre/madre Introduzca nombre del padre/madre

Firma de padre/madre Fecha

Firma de personal de la escuela Fecha
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