INVITACIÓN A UNA REUNIÓN DEL 
EQUIPO DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP)
Formulario I-1 (Rev. 2019)
Página 2 de 2
Formulario I-1
Formulario I-1
Página 3 de 3

DISTRITO ESCOLAR _____________________________________
[Si necesita recibir esta invitación en otro idioma o que le sea comunicada de diferente manera, o si tiene
preguntas sobre esta invitación, contacte a _________________________ al ____________________.]
Estimado/a ___________________________________
Fecha ________________
Usted participa en el equipo del IEP que se reunirá para abordar las necesidades educativas de su hijo/a, _______________________________. Las reuniones del equipo del IEP deben realizarse en un lugar y horario convenidos de mutuo acuerdo. Se programó una reunión del IEP tentativamente para el __________________, a las __________________ en __________________________. Si usted no está de acuerdo con estos planes para la reunión, llame a _____________________ al __________________. Puede asistir con otras personas que crea que conozcan o tengan experiencia especial sobre su hijo/a. Si su hijo/a se encontraba en un Programa de intervención temprana Nacimiento a 3 nosotros, si usted lo solicita, enviaremos una invitación a la reunión del IEP al coordinador de Nacimiento a 3 años o a otro representante.
El objetivo de la reunión de este equipo del IEP es (marque todas las opciones que correspondan):
EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN 


□
Determinar la elegibilidad inicial para educación especial


□
Determinar la continuidad de la elegibilidad para educación especial
PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP) (si el estudiante es elegible)


□
Desarrollar un IEP inicial


□
Desarrollar un IEP anual


□
Revisar el IEP


□
Transición – la consideración de objetivos y servicios de transición posterior a la secundaria 



(requerido para estudiantes que comienzan a los 14 años)    
UBICACIÓN (si el estudiante es elegible)


□
Determinar la ubicación inicial


□
Determinar la continuidad de la ubicación
OTRO


□
Revisar la información existente para determinar la necesidad de evaluaciones adicionales u otros materiales de evaluación (reunión opcional)


□
Realizar una determinación de manifestación (marque las casillas adecuadas según el IEP y la ubicación si se contemplan cambios en cualquiera de los dos)


□
Determinar el entorno para los servicios durante los cambios disciplinarios en la ubicación (también debe marcar las casillas adecuadas en IEP y ubicación)


□
Especifique: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Si la transición está marcada como uno de los objetivos de esta reunión, se invitará a su hijo/a a asistir. Como usted dio su consentimiento, también estamos invitando a representantes de las siguientes agencias que pueden ayudar en la planificación de transición de su hijo:
□   Ninguna
________________________________________________________________________
Agencia




Nombre (si se conoce), y Cargo/puesto
________________________________________________________________________
Agencia




Nombre (si se conoce), y Cargo/puesto
Si en algún momento durante esta reunión usted u otros participantes del equipo del IEP creen que se requiere tiempo adicional para su participación significativa, se le brindará más tiempo.  Las decisiones relacionadas con los objetivos marcados anteriormente pueden tomarse en una reunión o pueden requerir más de una reunión, según las circunstancias individuales.  Además, y a pedido, usted puede recibir una copia del informe de evaluación más reciente del equipo del IEP.
Los siguientes individuos han sido designados participantes del equipo del IEP y asistirán a la reunión.
_____________________________________      ________________________________________

Nombre/Docente de ed. regular



Nombre/Docente de ed. especial
_____________________________________      ________________________________________

Nombre/Representante de la LEA


Nombre y cargo
_____________________________________      ________________________________________
Nombre y cargo





Nombre y cargo
_____________________________________      ________________________________________
Nombre y cargo





Nombre y cargo
_____________________________________      ________________________________________
Nombre y cargo





Nombre y cargo
Usted y su hijo/a tienen protección bajo las garantías procesales (derechos) de la ley de educación especial.  El distrito escolar debe brindarle una copia de las garantías procesales una vez al año.
□
Anteriormente, este año, usted recibió una copia de las garantías procesales en un folleto sobre derechos de padres e hijos.  Si desea obtener otra copia de este folleto, comuníquese con el distrito al número de teléfono que se indica.
□
Con esta invitación, se adjunta una copia del folleto de derechos para padres e hijos.
Además de contar con el personal del distrito, también puede comunicarse con _________________________________ al ___________________ si tiene preguntas sobre sus derechos.
Atentamente,
Nombre y cargo de la persona de contacto del distrito

