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Aprobación para incluir mi distrito escolar local en 
la planificación para la transición a fin de analizar la elegibilidad para recibir educación especial
	Apruebo la inclusión de mi distrito escolar, que se indica a continuación, en la planificación para la transición de mi hijo fuera del programa «Birth to Three». También acepto que los registros específicos que se indican a continuación se envíen a mi distrito escolar a fin de ayudar con la planificación para la transición y posiblemente de determinar si mi hijo es elegible para recibir educación especial.

	
	
	

	Firma de padre/madre/tutor
	
	Fecha

	NO apruebo la inclusión de mi distrito escolar, que se indica a continuación, en la planificación para la transición de mi hijo fuera del programa «Birth to Three». Comprendo que, después de los 2 años y medio de edad, se compartirá la notificación sobre el nombre de mi hijo y la manera de comunicarse conmigo, pero que no se invitará al distrito escolar a mi conferencia de transición. También comprendo que demorar esta aprobación y la invitación a la conferencia de transición podrá retrasar la capacidad de mi distrito escolar para determinar la elegibilidad a fin de recibir educación especial y para elaborar un plan de educación individualizado el día en que mi hijo cumpla 3 años o antes.

	
	
	

	Firma de padre/madre/tutor
	Fecha

	Revoco la anterior aprobación e invitación. Ya no apruebo la inclusión de mi distrito escolar en la planificación para la transición de mi hijo a los 3 años. Comprendo que esta revocación no es retroactiva.

	
	
	

	Firma de padre/madre/tutor
	
	Fecha


	PARA:
	
	FECHA DE ENVÍO:
	

	
	Persona de contacto del distrito escolar responsable
	

	
	

	
	Distrito escolar responsable



	DE LOS PADRES O DEL TUTOR DE:



	Nombre del niño
	
	Fecha de nacimiento

	Nombre del padre, la madre o el tutor
	
	

	Dirección
	
	Teléfono: (encerrar en un círculo) Particular / Laboral / Celular

	
	
	Si no se proporciona teléfono, indique otro medio de contacto

	Autorizo la divulgación de los siguientes documentos a mi distrito escolar:

	Documento (IFSP, evaluación, informe de progreso):


	Fecha del documento:

	Documento:


	Fecha del documento:

	Documento:


	Fecha del documento:

	NOTA: Divulgación de cualquier documento adicional después de que se requiera el consentimiento de los padres en el formulario 3-3.

	Coordinador del servicio


	
	Nombre del programa «Birth to Three»

	Dirección
	
	Número de teléfono del programa «Birth to Three»


	

	

	PARA USO DEL DISTRITO ESCOLAR

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha de recepción
	
	Fecha propuesta de la conferencia de transición
	
	Fecha propuesta de la reunión del PPT
	


�








Formulario 3-8 del programa «Birth to Three» de Connecticut (Revisado el 1/11/2017)

