	Fecha del documento:    FORMTEXT 

     

Consentimiento de evaluación
 Página  de       

	Respuesta de los padres y/o alumno adulto

	Nombre del alumno:      
	ID del distrito:      
	ID del estado:      
	Grado:   
	Sexo:  

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


El distrito ha solicitado su consentimiento para realizar:

[ ]
Una evaluación inicial del alumno. El distrito no procederá con una evaluación inicial sin su consentimiento.

[ ]
Una reevaluación del alumno. Si el distrito no ha recibido su aprobación o rechazo después de realizar intentos razonables por obtener su consentimiento, el distrito procederá a realizar la reevaluación.

Después de revisar sus derechos en el Aviso sobre garantías procesales, firme el formulario en la línea correspondiente a continuación y envíelo lo antes posible a      * Si desea obtener ayuda para comprender sus derechos, no dude en llamarme o consulte el Aviso sobre garantías procesales para ver fuentes de información sobres sus derechos.
Consentimiento
Comprendo mis derechos y DOY MI CONSENTIMIENTO para realizar esta evaluación.

 Firma del padre/madder/alumno adulto





 Fecha
------------------ O BIEN ------------------
Comprendo mis derechos y NO DOY MI CONSENTIMIENTO para realizar esta evaluación.

 Firma del padre/madre/alumno adulto





 Fecha
Medicaid
_____ Autorizo que la evaluación de mi hijo se envíe a Medicaid para obtener el reembolso federal de los costos por los servicios de evaluación identificados en el formulario 350a adjunto. Tengo claro que en tal factura se utilizará el nombre, fecha de nacimiento y número de Medicaid de mi hijo.

------------------ O BIEN ------------------
_____ No autorizo que la evaluación de mi hijo se envíe a Medicaid para obtener el reembolso federal de los costos por

los servicios de evaluación identificados en el formulario 350a adjunto. Comprendo que mi rechazo o autorización para tal

factura no incidirá en el acceso de mi hijo a los servicios educativos necesarios.


Fecha de recepción por parte del distrito escolar
* El Aviso sobre garantías procesales suele distribuirse una vez al año, o al momento de la remisión inicial y cuando lo soliciten los padres.


Enero de 2007
Spanish - Formulario 350c
Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.

