RIGHT TO SPECIAL EDUCATION TEMPLATE

MODELO DE CARTA PARA SOLICITAR UNA REEVALUACION

Su direccién
Su nimero de teléfono
Fecha
Nombre del director
Nombre de la escuela de su hijo

Direccion de la escuela
Estimado director:

Soy el padre/la madre de , cuya fecha de nacimiento es

Creo que mi hijo no estd avanzando en su programa de educacidn especial. Me preocupa(n) especialmente el
area (las areas) de . Estoy solicitando que mi hijo sea reevaluado, a fin de
entender mejor el problemay el tipo y la cantidad de servicios que puede necesitar.

Me gustaria participar en la revisidén con el resto del equipo del IEP para determinar la informacidn y las pruebas
gue serian necesarias. Deseo saber también cuando se realizardn las pruebas y si se programara alguna reunion
para que yo pueda asistir.

Entiendo que debe completarse la reevaluacion, y que se me deberd entregar el Informe de Reevaluacion escrito,
en un plazo de 60 dias calendario (sin incluir los meses del verano) después de que usted reciba el Permiso para
Reevaluar-Formulario de Consentimiento firmado por mi. Solicito que me envie el Permiso para Reevaluar-
Formulario de Consentimiento lo antes posible para firmarlo y que podamos iniciar el proceso. [O bien, Me
gustaria ir a la escuela a firmar el formulario inmediatamente.]

Si tiene preguntas o inconvenientes con respecto a esta solicitud, puede comunicarse conmigo llamandome al
siguiente (a los siguientes) numero(s) de teléfono o escribiéndome un mensaje de correo
electrénico a

iGracias!

Atentamente,

Su nombre
C.c.: Director de Educacion Especial

GUARDE UNA COPIA DE ESTA CARTA EN SUS ARCHIVOS. RECOMENDAMOS QUE ENTREGUE ESTA CARTA AL
DIRECTOR DE LA ESCUELA EN PERSONA Y PIDA QUE LE FIRMEN UNA COPIA COMO CONFIRMACION DE
RECEPCION, O QUE LA ENVIE POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE DE RECIBO. DEBE ENVIAR TAMBIEN UNA
COPIA AL DIRECTOR DE EDUCACION ESPECIAL DEL DISTRITO ESCOLAR O DE LA ESCUELA CHARTER.



MODELO DE CARTA SOLICITANDO UNA EVALUACION EDUCATIVA
INDEPENDIENTE

Su direccién Fecha
Su numero de teléfono

Nombre del director
Nombre de la escuela de su hijo
Direccion de la escuela

Estimado director:

Soy el padre/la madre de , cuya fecha de nacimiento es

Solicito que el distrito escolar acepte pagar una evaluacién educativa independiente de mi hijo por los siguientes
motivos. [Aunque no es obligatorio, recomendamos que le explique al distrito por qué cree que la evaluacién del
distrito no es apropiada.]

El tipo de evaluacién independiente necesaria es: . [Por
ejemplo, una evaluacion realizada por un psicélogo certificado independiente, o la evaluacién de un terapeuta
del habla].

Le pido que me haga llegar informacidn sobre los criterios que utiliza el distrito escolar para seleccionar a sus
evaluadores para este tipo de evaluacién. Agradeceria también que me enviara una lista de los nombres de los
evaluadores disponibles, aunque entiendo que puedo elegir a otra persona que se encuentre en esta area y que
cumpla los criterios del distrito escolar, incluso si esa persona no figura en la lista.

Le ruego se comunique conmigo a la brevedad posible para informarme si el distrito escolar pagara esta
evaluacion independiente. Entiendo que, si el distrito escolar rechaza mi solicitud, debo solicitar
inmediatamente una audiencia de educacién especial. Si usted opta por una audiencia, le pido que me notifique
cuando el distrito escolar presentara la queja ante la Oficina de Resolucién de Disputas y solicitara que se
programe una audiencia, y cuando se convocara la sesidn de resolucién. [Nota: El padre o la madre también
puede solicitar que el distrito escolar o la escuela publica chdrter participe en una sesion de mediacion para
resolver la disputa. Si usted solicita la mediacion de la disputa y esta opcion no funciona, todavia podrd
solicitar una audiencia, y no es necesario que tenga también una sesion de resolucion.]

Si tiene preguntas o inconvenientes con respecto a esta solicitud, puede comunicarse conmigo llamandome al
siguiente (a los siguientes) nimero(s) de teléfono o escribiéndome un mensaje de correo
electrénico a

iGracias!
Atentamente,
Su nombre

C.c.: Director de Educacion Especial

GUARDE UNA COPIA DE ESTA CARTA EN SUS ARCHIVOS. RECOMENDAMOS QUE ENTREGUE ESTA CARTA AL
DIRECTOR DE LA ESCUELA EN PERSONA Y PIDA QUE LE FIRMEN UNA COPIA COMO CONFIRMACION DE
RECEPCION, O QUE LA ENVIE POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE DE RECIBO. DEBE ENVIAR TAMBIEN UNA
COPIA AL DIRECTOR DE EDUCACION ESPECIAL DEL DISTRITO ESCOLAR O DE LA ESCUELA CHARTER.



MODELO DE CARTA SOLICITANDO UNA REUNION DEL EQUIPO DEL IEP

Su direccién

Su numero de teléfono
Fecha

Nombre del director
Nombre de la escuela de su hijo
Direccion de la escuela

Estimado director:

Soy el padre/la madre de , cuya fecha de nacimiento es

Agradeceria que se programara una reunion del equipo del IEP lo antes posible para analizar el IEP de mi hijo.
Estoy solicitando una reunién del equipo del IEP porque tengo algunas inquietudes sobre
. [Explique por qué quiere la

reunion.]

Ademads de las personas que tienen la obligacidn por ley de asistir a la reunién del equipo del IEP, quisiera que
también estuvieran presentes en esta reunidn las siguientes

personas: .

[Aunque la ley establece que determinadas personas deben participar en una reunién del equipo del IEP, si usted
considera que es crucial que asistan a la reunidn ciertos maestros, terapeutas u otros miembros del personal de la
escuela, debe mencionar a esas personas.]

Llevaré a las siguientes personas conmigo a la reunién:
[Es una buena practica notificar a la escuela si usted ird acompainado de un defensor u otra persona a la
reunion.]

Estoy disponible en las siguientes fechas para una reunién:

Si tiene preguntas o inconvenientes con respecto a esta solicitud, puede comunicarse conmigo llamandome al
siguiente (a los siguientes) numero(s) de teléfono , 0 escribiéndome un mensaje de correo
electrénico a

iGracias!

Atentamente,
Su nombre

C.c.: Director de Educacion Especial

GUARDE UNA COPIA DE ESTA CARTA EN SUS ARCHIVOS. RECOMENDAMOS QUE ENTREGUE ESTA CARTA AL
DIRECTOR DE LA ESCUELA EN PERSONA Y PIDA QUE LE FIRMEN UNA COPIA COMO CONFIRMACION DE
RECEPCION, O QUE LA ENVIE POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE DE RECIBO. DEBE ENVIAR TAMBIEN UNA
COPIA AL DIRECTOR DE EDUCACION ESPECIAL DEL DISTRITO ESCOLAR O DE LA ESCUELA CHARTER.
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