
La escuela Pública ___________________________propone conducir una evaluación multidiciplinaria de su niño(a).
El distrito propone evaluar a su niño(a) debido a: 

1.	 Explicación del por qué el distrito propone evaluar su niño (a): _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

2.	 Cualquier opción que haya sido considerad por el distrito: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

3.	 Razones por las cuales fue(ron) rechazada(s) la(s) opción(es) mencionadas arriba: ______________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

4.	 Descripción de cada procedimiento, prueba, documento o informe de la evaluación utilizada por el distrito como fundamento  
para que sea evaluada por esta propuesta: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

5.	 Cualquier otro factor que sea relevante a esta propuesta: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

La cantidad de tiempo aproximado para completar la evaluación multidisciplinaria y hacer la verificación y decisión es:  los 45 
días del calendario escolar a partir de la fecha en que fue referido el niño(a) a la agencia pública a menos la familia considere 
necesario el tardar el distrito escolar.  Si existen circunstancias excepcionales, la explicación es la siguiente: _______________
_____________________________________________________________________________________________________

Lo siguiente es una descripción de los componentes de la evaluación multidisciplinaria que el distrito propone conducir:

	 DESARROLLA ADAPTABLE
	 Descripción de la Evaluación Multidisciplinaria:_______________________________________________________________
	 __________________________________________________________________________________________________

	 DESARROLLA COGNITIVO
	 Descripción de la Evaluación Multidisciplinaria:_______________________________________________________________
	 __________________________________________________________________________________________________

	 DESARROLLO FÍSICO (INCLUYENDO VISTA Y ESCUCHA)
	 Descripción de la Evaluación Multidisciplinaria:_______________________________________________________________
	 __________________________________________________________________________________________________

	 DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL
	 Descripción de la Evaluación Multidisciplinaria:_______________________________________________________________
	 __________________________________________________________________________________________________

	 LENGUAJE Y PRONUNCIACIÓN (DESARROLLO COMUNICATIVO)
	 Descripción de la Evaluación Multidisciplinaria:_______________________________________________________________
	 __________________________________________________________________________________________________

	 OTRO _____________________________________________________________________________________________
	 Descripción de la Evaluación Multidisciplinaria:_______________________________________________________________
	 __________________________________________________________________________________________________

	 Nombre del niño(a)	 Fecha (Mes/Día?Año)

	 Domicilio del niño(a)
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Los padres de los hijos que tengan una sospechada de alguna discapacidad tienen protección bajo las salvaguardas de los 
procedimiento de la Ley para la educación de los individuos con discapacidades (IDEA por sus siglas en ingles).  Una copia de 
estos “Derechos de los padres en la educación especial” al igual que una copia de los procedimientos para presentar quejas y 
audiencias de debido proceso se proveen con este aviso.  Ud. debe leer la información cuidadosamente y, si tiene alguna pregunta 
con respecto a sus derechos, puede contactar: 

											            al						    
(Nombre)	 (Número de teléfono)

INFORMACIÓN ADICIONAL

Ud. puede contactar a cualquier recurso enumerado abajo para que le ayude a entender las leyes federales y estatales para edu-
car a los niños con discapacidades y los derechos de los padres concedidos por estas leyes. Una explicación de sus derechos 
le será proveída sin costo ninguno a Ud. por las siguientes organizaciones:

	 Las oficinas municipales del departamento de educación de Nebraska:

		  Oficina de Lincoln	 (402) 471-2471
		  Oficina de Omaha	 (402) 595-2177
		  Oficina de Scotsbluff	 (308) 632-1349
		  Línea directa para los servicios a los discapacitados	 (800) 742-7594
		  Centro de entrenamiento para los padres	 (800) 284-8520 o (402) 346-0525 
		  Servicios de apoyo de Nebraska 	 (800) 422-6691 o (402) 474-3183

DOY/DAMOS EL CONSENTIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN INICIAL

Yo/nosotros he(mos) recibido una copia del Aviso de esta evaluación propuesta, enetiendo/emos el contenido de 
este Aviso y DAMOS CONSENTIMIENTO a la evaluación multidisciplinaria especificada en este aviso. Entiendo/
emos que este consentimiento es de voluntad libre y se puede revocar en cualquier momento.

	 	 	
Firma del/de los padre(s)	 Fecha

NO DOY/DAMOS EL CONSENTIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN INICIAL

Yo/nosotros he(mos) recibido una copia del Aviso de esta evaluación propuesta, entiendo/emos el contenido de este 
Aviso y NO DAMOS CONSENTIMIENTO a la evaluación multidisciplinaria especificada en este aviso. La razón por la 
cual no damos consentimiento a la evaluación es la siguiente: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

	 	 	
Firma del/de los padre(s)	 Fecha
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