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Aviso Previo de Acción de Educación Especial

Estimado(s):___________________________:

Este aviso es un(a):
( propuesta 300.503(a)(1)




( rechazo 300.503(a)(2)

para:


( iniciar 300.503 (a)(1)




( cambiar 300.503 (a)(2)

los siguientes aspectos de la educación especial de su hijo(a): 300.503(a)



( Identificación
( Evaluación


( Colocación (pero no la colocación inicial)



( Entrega de una educación pública gratuita y apropiada (incluye un IEP)

A través de la siguiente acción: 300.503(b)(1)

Esta acción se propone/rechaza debido a: 300.503(b)(2)

Esta acción/rechazo se basa en los siguientes procedimientos de evaluación, pruebas, registros o reportes: 300.503(b)2)

Otras opciones que se consideraron y las razones por las que se rechazaron fueron: 300.503(b)(6)

Algunos otros factores considerados por el equipo: 300.503(b)(7)

Atentamente, 






              __________________
  



         Nombre/Título  300.503(b)(5)                                        

 Teléfono
Los padres de un niño con una discapacidad tienen protección bajo las garantías de procedimiento. Para obtener una copia o para solicitar ayuda para entender esta información, por favor pónganse en contacto con la persona mencionada anteriormente. 300.503(b)(4)
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