	Fecha del documento:      
	Consentimiento para invitar a
	Página    de    

	
	funcionarios de organismos de transición
	

	

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

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


Estimado      :

Le solicitamos su autorización para invitar a representantes de los siguientes organismos de transición a participar en la reunion del programa IEP fijada el Fecha for Alumno. Se requiere su consentimiento por escrito antes de que los representantes indicados puedan participar en la reunión del programa IEP.
Personas que el Distrito desea invitar a la reunión del programa IEP antedicha:
	Nombres de los funcionarios de los

organismos de transición que se

propone invitar
	Cargo y organismo de transición de los funcionarios que se propone invitar
	Indique Sí o No para dar su consentimiento o rechazo de cada funcionario específico propuesto

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


Una vez que haya revisado la presente información, firme y devuelva el formulario provisto. Devuelva el formulario a Nombre de encargado del caso. Usted tiene protecciones bajo las garantías procesales de la Ley de Educación para Personas Discapacitadas (Individuals with Disabilities Education Act (IDEA, 2004)). Si necesita una explicación o una copia del Aviso sobre garantías procesales, o si tiene cualquier pregunta, comuníquese conmigo al Edificio o Número telefónico.

Atentamente,
     
Nota: Esta firma verifica que se ha garantizado el entendimiento de los padres que requieren un aviso y explicación sobre sus derechos en su idioma.
El distrito ha solicitado su consentimiento para invitar a los funcionarios de los organismos de transición antedichos a la reunion del programa IEP previamente descrita. El distrito no procederá a invitar a estas personas sin su consentimiento por escrito.
Después de revisar sus derechos en el Aviso sobre garantías procesales, firme el formulario en la línea correspondiente a continuación y devuélvalo lo antes posible a       Si desea obtener ayuda para comprender sus derechos, no dude en llamarme o consulte el Aviso sobre garantías procesales donde encontrará fuentes de información sobre sus derechos.
Comprendo mis derechos y DOY MI CONSENTIMIENTO para invitar al o los representantes antedichos.
 Firma del padre/madre/alumno adulto




 Fecha
------------------ O BIEN ------------------
Comprendo mis derechos y NO DOY MI CONSENTIMIENTO para invitar al o los representantes antedichos.
Firma del padre/madre/alumno adulto
 Fecha

Fecha de recepción por parte del distrito escolar
















Enero de 2007
Spanish - Formulario 440
Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.


