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QUEDAN ANULADAS 
NOTIFICACIÓN PREVIA POR ESCRITO Y FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE 

LA REUNIÓN 

 

 

AVISO PREVIO POR ESCRITO 
Y NOTIFICACIÓN DE LA REUNIÓN 

Fecha de la notificación: 

SECCIÓN 1: COORDINADOR DE SERVICIOS E INFORMACIÓN FAMILIAR 

DE: PARA: 

Nombre del coordinador de admisión o servicio: 
 

Los Padres: 
 

Dirección: 
 

Dirección: 
 

Ciudad, estado, código postal: 
 

Ciudad, estado, código postal: 
 

Correo electrónico: 
 

Correo electrónico: 
 

Número de teléfono: 
 

Nombre del niño: 
 

SECCIÓN 2: NOTIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS PROPUESTAS 

Tal como lo exige la Ley Federal, este aviso se le envía porque se ha planeado o propuesto un cambio en las actividades de IDEA/Parte C 
para su hijo, porque necesitamos tener una reunión con usted.  La o las acciones previstas o propuesta s se marcan a continuación. Póngase 
en contacto con el Coordinador de Admisión o Coordinador de Servicios nombrados anteriormente en un plazo de siete días a partir 
de la fecha de este aviso si: 

✓ Tiene preguntas acerca de este aviso, o 

✓ No está de acuerdo con la o las acciones enumeradas a continuación, o 

✓ Desea cambiar la fecha, la hora o la ubicación de una reunión propuesta. 

Se necesita una cita para la siguiente actividad o actividades: 

 Orientación y admisión 

 Prueba 

 Evaluación inicial o anual de elegibilidad 

 Evaluación familiar inicial o anual  

 Evaluación inicial o anual del niño 

 Se necesita una reunión del Plan de Servicio Familiar Individual 
(IFSP por sus siglas en inglés): 

 IFSP inicial 

 IFSP Anual 

 Examen o revisión del IFSP* 

 Una conferencia de transición 

 Otro (por favor, explique):   
 
 
 
*Las revisiones pueden incluir cambiar la fuente de pago, ubicación, 
frecuencia o duración de uno o más servicios IFSP, o agregar o 
eliminar uno o más servicios del IFSP actual. 
 
DETALLES DE LA CITA: 

El Registro IDEA/Parte C se cerrará a los siete días de este 
aviso por la siguiente razón:   
 

 No hemos podido ponernos en contacto con usted para hablar 
acerca de los servicios de IDEA/Parte C.  

 Usted no pudo acudir a una o más citas para las actividades de 
admisión, evaluación o valoración para determinar la elegibilidad 
para los servicios de IDEA/Parte C. 

 Usted ha optado por rechazar una evaluación de elegibilidad 
después de que su hijo haya realizado una prueba o examen del 
desarrollo. 

 Su hijo no es (o no sigue siendo) elegible para los servicios de 
IDEA/Parte C. 

 Usted le ha notificado a IDEA/Parte C que no está (o no sigue 
estando) interesado en los servicios de IDEA/Parte C para el 
niño. 

 Otros (sírvase explicar) 
 

Fecha: 
 

Hora: 
 

Ubicación: 
 
 
 
 
 
 

Nota: la hora propuesta para la cita puede celebrarse antes de 7 días a petición de los padres. El coordinador del servicio debe documentar 
esta elección en el registro electrónico del niño. 

ESTE FORMULARIO DEBE IR ACOMPAÑADO DEL AVISO DE LOS PADRES SOBRE LOS DERECHOS Y GARANTÍAS DE LA FAMILIA 
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