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Programa Educacional Individualizado – Aviso de Junta
	Fecha de aviso:       
	Nombre:        
	Domicilio :      


	Fecha de la Junta de IEP:       
	Hora:      
	Localidad:      


Se ha concertado una junta de Programa Educacional Individualizado (IEP) para su hijo/a.  Su participación es importante en el desarrollo de una  educación apropiada para su hijo/a.  Su hijo/a podría beneficiarse de la participación en la junta de IEP y está invitado a atender.  

Propósito de Junta:

 FORMCHECKBOX 
 Inicial



           



 FORMCHECKBOX 
 Interino (30 Días)




 FORMCHECKBOX 
 Determinación de Manifestación 
 FORMCHECKBOX 
 Anual




           


 FORMCHECKBOX 
 Petición de los Padres 




 FORMCHECKBOX 
 Apoyo de Conducta

 FORMCHECKBOX 
 Trienal



          


 FORMCHECKBOX 
 Planeamiento de Transición 



 FORMCHECKBOX 
 Pre-Expulsión 

 FORMCHECKBOX 
 Servicios AB2726


          


 FORMCHECKBOX 
 Cambio de Colocación 




 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Nosotros anticipamos que los siguientes miembros asistirán:

 FORMCHECKBOX 
 Administrador/Designado



 FORMCHECKBOX 
 Patólogo  Habla-Lenguaje



 FORMCHECKBOX 
 Otro:       
 FORMCHECKBOX 
 Maestro/a de Educación General 



 FORMCHECKBOX 
 Psicólogo Escolar




 FORMCHECKBOX 
 Otro:       
 FORMCHECKBOX 
 Maestro/a de Educación Especial



 FORMCHECKBOX 
 Interprete 





 FORMCHECKBOX 
 Otro:       
 FORMCHECKBOX 
 Estudiante



 FORMCHECKBOX 
 Consejero Escolar




 FORMCHECKBOX 
 Otro:       
 FORMCHECKBOX 
 Enfermera Escolar                                                                                     


                                 
 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
                                   

NOTA: Si usted desea grabar esta junta, usted DEBE proveer un aviso de 24 horas; nosotros también grabaremos la junta.

Por favor complete la parte de abajo, firme y regrese la forma a:         


Marque las siguientes cosas, según sea apropiado:

 FORMCHECKBOX 
  SI, yo planeo asistir a la junta.
 FORMCHECKBOX 
  REQUIERO la asistencia de un intérprete.
 FORMCHECKBOX 
 Solicito una hora y/o localidad diferente.
 FORMCHECKBOX 
  NO, yo no puedo asistir a la junta, pero doy mi permiso para que la junta  se lleve a cabo sin mí. (CFR 300.345d).          
 FORMCHECKBOX 
  NO, yo no puedo asistir a la junta, pero enviare a mi representante que hable por mí: 





 FORMCHECKBOX 
  NO, yo no puedo asistir a la junta, pero estoy disponible para una conferencia telefónica: NUMERO DE TELÉFONO:                        NUMERO DE TRABAJO: ___________
____________________________________________________________

                                                                                                                       ______________________


                      Firma de  Padre/Guardián/Padre Adoptivo
                                                                   Fecha
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