	Fecha del documento:    FORMTEXT 

     

Enmienda al programa IEP
 Página  de       

	(adjuntar a IEP actual)


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

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


	C. Se consideraron las siguientes opciones, pero se rechazaron debido a:      

	D. Los siguientes procedimientos de evaluación, pruebas, antecedentes, o informes se usaron para fundamentar esta

enmienda al programa IEP:      

	F. La siguiente información y otros factores se utilizaron para formular esta enmienda al programa IEP:      


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 inquietudes adicionales, comuníquese con Nombre de encargado del caso al Edificio o Número telefónico. Si necesita asesoría adicional después de contactarse con la escuela, puede comunicarse con cualquiera de los siguientes organismos:
Idaho State Department of Education
Idaho Parents Unlimited, Inc.
DisAbility Rights Idaho
208/332-6910


800/242-4785


V/TT: 208/336-5353

800/432-4601


V/TT: 208/342-5884

V/TT: 866/262-3462

TT: 800/377-3529
Nota: El padre/madre/alumno adulto puede solicitar un programa IEP reformulado que incluya estas enmiendas.

Nota: La concreción de este documento no sustituye ni extiende la reunión IEP anual.

Enero de 2007
Spanish - Formulario 480b
Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.


