Solicitando una Evaluacion
de Educacion Especial:

¢Por qué podria un nifio necesitar una evaluacion de educacion especial?

Las evaluaciones de educacion especial pueden ayudar determinar si el nifio tiene una discapacidad educacional y si
estan en necesidad de servicios de educacion especial. Por medio de educacion especial un nifio puede ser elegible de
recibir un programa de educacion Individualizado ("IEP") que esta especificamente disefiado para cumplir con
necesidades Unicas basado en sus discapacidades.

¢Como parece un niiio con discapacidades educacionales?

° Calificaciones bajas e Problemas de comportamiento
e  Asistencia baja e Problemas Sociales o emocionales
° Bajos puntuajes de las pruebas e Problemas con el hablay el lengua

° Problemas con memoria, concentracion o
atencion

¢ Qué es un Programa de Educacion Individualizado (“IEP")?

Un IEP es un programa de educacion escrito desarrollado por el distrito escolar, maestros, y el poseedor de derechos
educativos ("ERH"). Los IEPs incluyen como esta actualmente en la escuela, y que van hacer todos los involucrados para el
proximo afio escolar para mejorar los resultados educativos del nifio.

Procedimientos para solicitar una evaluacion de Educacion Especial:

Complete el formulario: Llene el formulario al lado opuesto de este documento. Incluya cuales son las
preocupaciones académicas y de comportamiento. Ademas incluya porque sospecha que el nifio tiene
una discapacidad y/o cualquier discapacidad diagnosticada que ya tienen (p.ej. ADHD o depresion).
Asegurese de firmary fechar el formulario.

Entregue el formulario: Entregue el formulario adjuntado al director o coordinador de educacion especial
en la escuela del nifio.

Obtener comprobantes: Deberia obtener comprobantes que la escuela recibio la solicitud, en caso que
luego dificulte recibir una respuesta de la escuela. Hay 3 maneras posibles para obtener comprobantes
que usted puede entregar la solicitud para la evaluacion de educacion especial.

a) Siesta entregando el formulario en persona, obtenga un sello fechado en el formulario y guarde
una copia como comprobante.

b) Siestaentregando por fax, guarde una copia del informe de transmision de fax confirmando que
se recibio el fax.

c) Siestd mandando por correo, mandelo a través de un correo certificado. Asegurese de guardar el
recibo de correo certificado como comprobante.
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Obtener la repuesta de la escuela: La escuela de su nifio se le requiere legalmente que mande una
respuesta escrita dentro de 15 dias del calendario desde el tiempo que reciben la solicitud para una
evaluacion. La escuela de su nifio solo tiene dos opciones para responder a su solicitud. Le pueden
mandar un plan de evaluacion concediéndole la evaluacion o un rechazo escrito para completar la
evaluacion. NO acepte otras opciones. No se ponga de acuerdo a una junta padre a maestro o Junta de
Equipo de Estudio Estudiantil (SST) en vez de la evaluacion que solicito.

Repasar y firmar el plan de evaluacion: Después que usted reciba el plan de evaluacion de la escuela,
tiene 15 dias calendarios para firmar y devolverlo. Antes de devolverlo a la escuela, repase el plan de
evaluacion para asegurarse que estan haciendo todas las evaluaciones necesarias (i.e. cognicion,
académica, motor/procesamiento, social/emocional/ comportamiento/atencion). Pida en escrito, en el
plan de evaluacion, para recibir una copia de los informes de evaluacion 5 dias habiles antes de la junta de
IEP.

Celebrar la junta de IEP: Después que devuelva el plan de evaluacion firmada a la escuela del nifio, la
escuela tiene legalmente 60 dias de calendario para celebrar un junta de Programa de Educacion
Individualizado ("IEP") para hablar sobre los resultados de las evaluaciones y si reldine los requisitos para
los servicios de educacion especial. Asegurese de leer el informe de evaluacion del nifio antes de la junta
y prepare cualquier pregunta que pueda preguntar en la junta. Si no esta de acuerdo con la determinacion
de la escuela sobre la elegibilidad de IEP o servicios/ apoyos que le ofrecen, no lo firme el documento de
IEP. Pidale a su escuela una lista de abogados/partidarios que puedan ayudar apelar la decision de ellos.



Solicitud de Evaluacion para Educacion Especial

Fecha:

Nombre de la escuela:

Direccion de la escuela:

Nombre del nifo:

Fecha de nacimiento del nifio:

Estimado Director/ Coordinador de Educacioén Especial:

Actualmente estoy solicitando evaluaciones de educacion especial para (nombre
del nifio) quien esta en el grado en (escuela). Mi hijo vive dentro de
los limites del Distrito Escolar. Por favor, revise las siguientes areas

identificadas donde se sospecha una discapacidad a continuacion.

Evaluacion psicoeducativa que incluye procesamiento cognitivo, académico y psicoldgico integral,

y social/emocional/atencion/conductual. Esta evaluacién es necesaria porque:

Evaluacion del habla y lenguaje por un patélogo del habla y lenguaje con licencia. Esta evaluacion

es necesaria porque:

Evaluacion de terapia ocupacional por terapeuta ocupacional licenciado o registrado para cubrir las

areas de procesamiento sensorial y/o funcién motora fina. Esta evaluacién es necesaria porque:

Evaluacion Funcional Conductual (FBA). Esta evaluacion es necesaria porque:
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Evaluacion de Servicios de Salud Mental Relacionados con la Educaciéon (ERMHS). Esta evaluacion es

necesaria porque:

Por lo tanto, por favor envieme un plan de evaluacién propuesto dentro de quince (15) dias calendario. Codigo
de Educacion §§ 56043(a) y 56321(a). Si tiene alguna pregunta sobre esta correspondencia, no dude en
contactarme.

Firma de ERH:

Nombre de ERH:

Direccion de ERH:

Numero de teléfono de ERH:

Correo electrénico de ERH:

Espacio para comentarios adicionales, inquietudes o solicitudes (si es necesario):
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