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	AVISO SOBRE LA MEDIDA/CONSENTIMIENTO

Conforme con la Parte C de IDEA
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Nombre del niño: __________________ Fecha de nacimiento: __________ Fecha: __________
	Se le debe hacer llegar Aviso Previo por Escrito y obtener su consentimiento antes de que se tomen ciertas medidas. A continuación se le informa sobre la(s) medida(s) propuesta(s).
(  ) Evaluación inicial del niño

(  ) Iniciación del(de los) Servicio(s) de Intervención Temprana

(  ) Cambio del(de los) Servicio(s) de Intervención Temprana


Motivo de la medida:

	SE EXIGE LA FIRMA DEL PADRE/MADRE PARA EL CONSENTIMIENTO antes de que se puedan iniciar las siguientes medidas:

Evaluación inicial del niño
( Consentimiento 
( Rechazo

Servicio(s) de Intervención Temprana
Lista de servicios propuestos
______________________
( Consentimiento
( Rechazo

______________________
( Consentimiento
( Rechazo

______________________
( Consentimiento
( Rechazo

______________________
( Consentimiento
( Rechazo

______________________
( Consentimiento
( Rechazo

_____________________________________           _____________________________

Firma del padre/madre
Fecha de la firma del padre/madre
_____________________________________           _____________________________

Firma del representante del organismo
Fecha en que fue recibido por el organismo



	Con este aviso se adjunta una copia de la Declaración sobre los Derechos de los Padres.

Si necesita ayuda para entender las disposiciones de la Declaración sobre los Derechos de los Padres, puede comunicarse con la Sección de Cumplimiento de Educación Especial, Departamento de Educación Primaria y Secundaria al (573) 751-0699 o al (573) 751-0186, o por correo electrónico a secompliance@dese.mo.gov.


El Departamento de Educación Primaria y Secundaria de Missouri no discrimina basado en raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad ni edad en sus programas y actividades. Las consultas relacionadas con los programas del departamento y la ubicación de servicios, actividades, e instalaciones que son accesibles por personas minusválidas pueden dirigirse a Jefferson State Office Building, Civil Rights Compliance (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 5th Floor, 205 Jefferson Street, Jefferson City, MO 65102-0480, número de teléfono 573-526-4757 ó Relay Missouri 800-735-2966.

 (Septiembre 2010)


