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Nombre de padre/madre

Dirección

Estimado/a
: 

Fecha

El programa 
 propone lo siguiente para_____________________
                       (nombre del programa «Birth to Three»)                                                                    (nombre del niño)
 (  Marque todos los casilleros que correspondan

	
	Completaremos una evaluación con usted como miembro del equipo.

	
	Su hijo es elegible para el programa «Birth to Three», y tenemos que reunirnos con usted para [  ] elaborar el Plan Individualizado de Servicios Familiares (Individual Family Service Plan, IFSP) inicial de su hijo, 
[  ] revisar su IFSP o [  ] completar la reunión anual a fin de evaluar su IFSP (marque solo una).

	
	Su hijo no es elegible para el programa «Birth to Three».

	
	Con su aprobación, se está programando una conferencia de planificación para la transición en la que hablaremos sobre el plan de transición que es parte de su IFSP y, como consecuencia, podremos analizar el IFSP.

	
	Los servicios que se indican en su IFSP actual no comenzarán hasta (consulte el motivo a continuación)

	
	Su hijo no necesita una evaluación en este momento (consulte el motivo a continuación).

	
	Su hijo está egresando del sistema «Birth to Three» de Connecticut (consulte el motivo a continuación).

	
	Otro:


Si corresponde, el lugar para esto es:

En esta fecha:
 

A esta hora:


Como se solicita a continuación, estos son los motivos de la decisión, lo que incluye una descripción de la información que se utiliza (como los resultados de la evaluación, los informes, los registros, el progreso del niño o la opinión clínica informada):
Las leyes y las regulaciones federales exigen que usted reciba esta notificación escrita con la suficiente anticipación a una evaluación o a una reunión para que pueda participar. Asimismo, si el estado o un proveedor de servicios propone o rechaza comenzar o cambiar la elegibilidad de su hijo para el sistema «Birth to Three» de Connecticut o para los servicios que su hijo y su familia reciben, usted tiene derecho a recibir una notificación previa por escrito. Asimismo, los padres tienen derecho a lo siguiente:

1. Rehusar su consentimiento, y si lo prestan, revocarlo en cualquier momento.

2. Revisar y obtener copias de todos los registros que se utilicen.

3. Contar con información completa de los resultados de todas las evaluaciones en su propio idioma.

4. No estar de acuerdo con los resultados de esta evaluación o del IFSP, y poder presentar un reclamo formal, o solicitar una mediación o una audiencia.

Si el momento o el lugar que se indican con anterioridad no le resultan convenientes, llame al 


Atentamente.


Nombre
Puesto

�
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