Las evaluaciones de educacion especial ayudan a determinar si un estudiante necesita servicios de

4.

educacion especial. Si las evaluaciones muestran que un estudiante tiene una discapacidad y se
beneficiaria de los servicios, pueden ayudar a un equipo del IEP a hacer un plan de educacion.

Seinales de que un estudiante necesita apoyos de
educacion especial:

Malas calificaciones o asistencia

Dificultad con las tareas, la memoria o la atencion
Problemas con el habla o el lenguaje

Problemas sociales o emocionales Creat:’vfi/ F‘lexl{)ila’tj

Guia para solicitar evaluaciones de educacidon especial

. Complete la forma en el folleto. Incluya cualquier inquietud académica o de comportamiento y

si un médico ya ha diagnosticado a su estudiante con una discapacidad.

Entregue el formulario al director de su escuela o coordinador de educacion especial.

Obtenga prueba de que la escuela recibio su solicitud: hay tres formas de obtener la prueba de

gue envio el formulario:

i. Sientrega en persona: Pida que la escuela selle el formulario que incluya la fecha y guarde una
copia;
li.  Fax: Guarde una copia del informe de transmisidn confirmando que fue recibido; o
iii.  Correo: Envie por correo certificado y guarde el recibo.

Marque 15 dias de que la escuela recibio la solicitud, ya que la escuela tiene solo 15 dias para
enviar un plan de evaluacién o una negacién por escrito.

Revise, firme y devuelva el plan de evaluacion dentro de los 15 dias. Recomendamos que
solicite que la escuela le mande una copia de los informes de evaluacién 5 dias habiles antes de
la reunion del Programa de Educacion Individualizada ("IEP"). Después de recibir su
consentimiento para evaluacidn la escuela ahora tiene 60 dias calendario para completar las
evaluaciones y convocar una reunion del IEP.

|_ f Si necesita ayuda legal gratuita, contacte NLSLA:

NLSLAEducationTeam@nlsla.org | (888) 907- 0444 |
nisla.org/services/education-rights

Neighborhood Legal Services

of Los Angeles County Todos Nuestros Servicios son Gratuitos



mailto:NLSLAEducationTeam@nlsla.org

SOLICITUD DE EVALUACION DE EDUCACION ESPECIAL

Fecha:

Distrito:

A la atencidn de: Director de Educacidn Especial

Direccion:

NUmero de fax:

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento del estudiante:

Escuela actual:

Direccién del padre/tutor:

Correo electrénico del padre/tutor:

Numero de teléfono del padre/tutor:

A quien corresponda:

Soy el titular de los derechos de educacién para el estudiante mencionado anteriormente. Le escribo para
solicitar que mi estudiante sea evaluado para determinar si es elegible para servicios y apoyos de educacién
especial. Solicito que el Distrito realice las siguientes evaluaciones de mi estudiante:

Logros académicos Tecnologia de asistencia

Psicoldgico/Psicoeducativo Comunicacion alternativa/aumentativa

ERICS/ERMHS (servicios de salud mental
relacionados con la educacion)

Habla/Lenguaje/Comunicacion

Fisioterapia Asesoramiento
Terapia ocupacional Vision
Salud Oido

Evaluacién del comportamiento funcional Transicion

Otro:

Educacidn Fisica Adaptativa

También solicito que mi estudiante sea evaluado bajo la Seccidon 504 de la Ley de Rehabilitacién por la
presencia de cualquier necesidad de servicio educativo que pueda requerir cualquier adaptacion o
modificacidon del programa no disponible bajo educacién especial o si mi estudiante no es elegible para
educacidn especial.

Espero recibir un plan de evaluacién en 15 dias. Por favor, mande una copia de los reportes de evaluacién una
semana antes de la reunién del IEP.

Sinceramente,




