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 1st Aviso  2nd Aviso   3rd Aviso  Otro:___________ 

Estimado Padre/Guardian:                                        o/ estudiante                          ,  
Las regulaciónes federales requieren que los padres/guardianes o estudiantes legalmente adultos reciban notificación 
cada ves que el distrito proponga iniciar o cambiar la identificación, evaluación, colocación educativa, o la provision 
de una educación gratuita y apropiada publica (FAPE) para su estudiante. El distrito propone o rechaza la siguiente 
acción(es): 

1. La acción(es) propuestas o rechazas:
 Evaluando  las necesidades especiales del estudiante, basado en una remisión inicial 
 Determinar la elegibilidad del estudiante para servicios de educación especial 

 Reevaluación de elegibilidad para continuar los servicios de educacion especial 
 Conducir una evaluación or reevaluación sin obtener información adiciónal (Usted tiene el derecho de 

solicitar evaluaciónes adiciónal–si desea mas evaluaciónes), pongase en contacto con:     
 Diseñando un Programa Educativo individualizado (IEP) para el estudiante, incluyendo el desarrollo de 

servicios de transición/o metas secundarias para estudiantes comenzando a los 14 años. 
 Revisando un Programa Educativo Individualizado para un estudiante 
 Implementar un Programa Educativo Individualizado para el estudiante iniciando____      (fecha)       
Cambiar la colocación de los servicios de educación especial    
 Otro:            _______ 
 Descripción del cambio propuesto o rechazado:     _ 

2. Esta acción se propone o se rechaza debido a:
 Preocupaciónes academicas  Preocupaciónes de comportamiento   Preocupaciónes de los padres 
 Preocupaciónes de salud  Planes de Programa  Preocupaciones de habla/lenguaje 
 Reevaluación debido a los 3-años    IEP desarollo/revisión     Otro:_______________ 

3. Se consideraron las siguientes opciónes:
 Junta con los padres y estudiante   Cambio de horario/maestro  No aplicable 
 Ajuste y rastreo academico   Acción disciplinaria escolar  Otro ______ 
 IEP continuado       No se requiere un IEP anual 

Estas opciónes fueron rechazadas por: 

4. La acción propuesta o rechazada anteriormente se basa en los siguientes procedimientos de evaluacion,
registros, archivos o reportes:
 Observación de maestro(a)  Reporte del equipo de elegibilidad  No aplicable 

 Exitos  Evaluacion sobre los estudios  Otro_____  Registros de asistencia Archivo de disciplina 

5. Los siguientes factores son relevantes sobre la propuesta o rechazo:
 Preocupaciónes de padres  Preocupaciónes del personal educativo              

Preocupaciónes de estudiante   Otro ________________   Ninguno 

6. Lo mas pronto posible, por favor;
 Complete las siguientes formas y regrese las a : 

______________________  Organize una junta para hablar sobre las 
acciónes anteriores  

Se solicita su asistencia: 
 Firme y regrese la forma de Consentimiento de los Padres para la Evaluacion Inicial o Reevaluacion que 
requiere informacion adiciónal. 
 Complete lo siguiente ____________ y regrese lo. 
 Organize una junta para hablar sobre la propuesta acción. 
 No aplicable—información solamente 
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