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AVISO A LOS PADRES SOBRE EL RECHAZO DEL DISTRITO

Nombre del Estudiante:_____________________________________________   Grade:_____   FDN:___________   # de ID:_____________

Fecha del Aviso:________________________

Estimado Padre/Tutor/estudiante:

El reglamento federal exige que a los padres/tutores o estudiantes adultos legalmente reconocidos se les proporcione con un previo aviso 
escrito cada vez que el Distrito se niegue a iniciar o cambiar la identificación, evaluación, ubicación educativa o la provisión de una 
educación pública apropiada gratuita (FAPE) para su hijo/a. El Distrito rechaza las acciones descritas a continuación:

1. 	El padre propone la siguiente acción (es):

2. 	El padre propone la acción anterior(es) debido a:

3. 	El distrito rechaza llevar a cabo la siguiente acción(es) propuesta:

4. 	El distrito rechaza llevar a cabo la acción propuesta(s) debido a:

5. 	El distrito consideró otra acción(es):

6. 	El distrito rechazó la opción(es) debido a: (enumere aquellas que fueron rechazadas)

7. 	Los siguientes procedimientos de evaluación(es), expediente(s) o informe(s) fueron utilizados por el Distrito como base para sus acciones 
rechazadas, (por ejemplo, lista de resultado de pruebas, niveles actuales, evaluaciones alternativas, expedientes educativos, etc.):

8. Los factores que el Distrito consideró pertinentes para sus acciones rechazadas se describen a continuación:

Los padres/tutores o estudiantes adultos reconocidos legalmente tienen el derecho de buscar resoluciones de desacuerdos iniciando una 
audiencia imparcial de debido proceso y/o una mediación formal.      Adjunto se encuentra una copia de explicación de los Procedimientos 
de Seguridad (derechos). Si usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos de educación especial, o necesita ayuda, por favor 
comuníquese con: _________________________ 	en 	________________________________ .

Día enviado/entregado:______________________________     Entregado a:____________________________________________________

Director o Designado (persona completando el formulario)	 Cargo
Distribution:        Original - Confidential Folder        1st Copy - Parent/Guardian/Adult Student        2nd Copy - Special Education Teacher/School
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