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

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


La finalidad de este aviso es informarle lo siguiente:

A.
Medidas propuestas:
	[ ]
	Al alumno se le debe realizar una reevaluación para determinar si continúa calificando, y se ha determinado que

no hacen falta evaluaciones adicionales.

	[ ]
	El distrito escolar propone iniciar/cambiar la identificación.

	[ ]
	El distrito escolar propone iniciar/cambiar la asignación educativa.

	[ ]
	El distrito escolar propone iniciar/cambiar la asignación educativa debido a una sanción disciplinaria.

	[ ]
	Otro:      


B.
Medidas rechazadas:
	[ ]
	El distrito escolar rechaza iniciar/cambiar la identificación.

	[ ]
	El distrito escolar rechaza iniciar/cambiar la evaluación/reevaluación.

	[ ]
	El distrito escolar rechaza iniciar/cambiar la asignación educativa.

	[ ]
	El distrito escolar rechaza iniciar/cambiar el Programa de Educación Personalizada (Individualized Education

Program(IEP)).

	[ ]
	Otro:      


C.
Explicación por la cual se propusieron o rechazaron acciones:
	[ ]
	El alumno ha cumplido el programa IEP o los requisitos de graduación del distrito.

	[ ]
	El alumno ha finalizado el semestre en el cual cumplió 21 años y ya no tiene derecho a servicios de

educación especial.

	[ ]
	Los datos actuales sobre el rendimiento escolar junto con las evaluaciones anteriores son adecuados.

	[ ]
	La discapacidad del alumno menoscaba su rendimiento académico, impidiendo un avance satisfactorio.

	[ ]
	Los servicios de educación especial son necesarios para que el alumno pueda beneficiarse de un

programa educativo.

	[ ]
	La discapacidad del alumno no menoscaba su rendimiento académico.

	[ ]
	Se pueden poner en práctica intervenciones académicas y conductuales dentro de la asignación actual.

	[ ]
	Otro:      


	D.
Las siguientes opciones se consideraron y rechazaron debido a: 


	E.
Los siguientes procedimientos de evaluación, pruebas, antecedentes, e informes se usaron para fundamentar la decisión: 


	F.
La siguiente información junto con otros factores son pertinentes para la decisión: 


	Usted tiene protecciones bajo las garantías procesales de la Ley de Educativo para Personas Discapacitadas 2004

(Individuals with Disabilities Education Act 2004 (IDEA 2004)). Si necesita una explicación o una copia del Aviso sobre

garantías procesales, comuníquese con Encargado del caso llamando al Edificio o Número telefónico. 
Tras comunicarse con el distrito escolar, si necesita ayuda adicional, puede comunicarse con cualquiera de los

siguientes organismos:



	Idaho State Department of Education

208/332-6910

800/432-4601

TT: 800/377-3529
	Idaho Parents Unlimited, Inc.

800/242-4785

V/TT: 208/342-5884
	DisAbility Rights Idaho
V/TT: 208/336-5353

V/TT: 866/262-3462
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Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.


