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PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL DE DESERT/MOUNTAIN

PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL AUTÓNOMA DE DESERT/MOUNTAIN

17800 HIGHWAY 18 • APPLE VALLEY, CA  92307

(760) 552-6700 • (760) 242-5363 FAX

Citación de Estudiante de Representante Educativo

	INSTRUCCIONES: Este formato puede ser usado cuando un estudiante cumple la mayoría de edad y decide delegar la responsabilidad educativa a un representante.   

	Yo, 
	
	, cito a
	

	Para actuar como mi representante en conexión con mi educación. Este representante tendrá autoridad en asuntos relacionados con la identificación, evaluación, planeación instruccional y desarrollo, ubicación educativa, revisión del programa educativo individualizado, utilización de salvaguardas de procedimiento y otros aspectos relacionados con la provisión de una educación adecuada y gratuita para mí.  
Esta citación permanecerá vigente hasta que algo de lo siguiente ocurra:

	1.
	Notifique (por escrito) al director de educación especial del distrito y/o al administrador SELPA de la asistencia de mi hijo (a) que esta citación ya no está vigente.    (Esto puede hacerse en cualquier momento.)
	

	2.
	El representante no puede llevar a cabo sus responsabilidades en beneficio del niño/la niña.   
	

	3.
	El representante está en una posición de conflicto de intereses en los asuntos arriba mencionados.   
	

	4.
	Ya no resido en la Institución Facultada para Niños (LCI) u Hogar de Familia Temporal (FFH) propia u manejada por el representante arriba mencionado (aplicable únicamente cuando el (la) niño (a) este ubicado (a) en un LCI o FFH). 
	

	 Firma del Estudiante:
	
	Fecha:
	

	
	
	
	

	ACEPTACIÓN DE LA CITACIÓN  

	Yo ,
	
	, por la presente acepto la citación como representante educativo.  

	En el evento en que cualquiera de las condiciones arriba expuestas en los ítems 2,3, o 4, relacionados con la permanencia de esta citación, existan, notificaré al director de educación especial del distrito y/o administrador SELPA y al padre citado.   
EXCEPCIÓN: Cualquier condición especifica o excepción a esta citación debe hacerse en un documento aparte y debe ser firmado y fechado por el padre, representante educativo y testigo.    

	Firma del Representante:
	
	Fecha:
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