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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

Notificación escrita previa de Acción propuesta para el estudiante
(Marque la casilla apropiada)

 FORMCHECKBOX 
 El estudiante sale de educación especial debido a graduación con diploma.
 FORMCHECKBOX 
 El estudiante excede el requerimiento de elegibilidad en cuanto a edad para educación especial.


	

	Fecha:
	
	

	

	Estimado:
	
	

	

	Como lo requiere la ley, esta Notificación es para informarle sobre el cambio propuesto en su programa de educación especial. Con base en la información indicada a continuación, se propone la siguiente acción:

	1.
	Descripción de la acción propuesta:

	
	Su elegibilidad para servicios de educación especial bajo la autoridad de la Ley para la Educación de las Personas Discapacitadas (IDEA) terminará con  FORMCHECKBOX 
 graduación de secundaria ó  FORMCHECKBOX 
 cuando exceda el requerimiento de elegibilidad en cuanto a edad para servicios de educación especial.

	2.
	Explicación sobre por qué se tomará la acción descrita arriba:

	
	Debido al hecho de que usted  FORMCHECKBOX 
 recibirá un diploma de secundaria ó  FORMCHECKBOX 
 excede el requerimiento de elegibilidad en cuanto a edad para servicios de educación especial, usted ya no será elegible para servicios de educación especial ordenados por la ley estatal y federal.

	3.
	Descripción de cualquier otra opción considerada y las razones por las que se rechazó:

	
	

	
	

	
	

	4.
	Descripción de cada procedimiento de evaluación, prueba, registro o reporte usado como base para la acción propuesta:

	
	

	
	

	
	

	5.
	Descripción de cualquier otro factor relevante a la acción propuesta:

	
	

	
	

	
	

	Usted tiene protecciones bajo las provisiones de salvaguarda de procedimiento, estatales y federales, incluyendo el derecho a presentar una queja y/o solicitar mediación o una audiencia de debido proceso. Consulte la Notificación de Salvaguardas de Procedimiento adjunta para conocer una explicación de sus derechos. También puede comunicarse con la persona mencionada abajo si quiere más información o aclaración de la acción propuesta arriba.

	
	
	
	
	

	Nombre
	
	Título/Cargo
	
	Teléfono para contacto

	
	
	
	
	

	Distrito escolar
	
	
	
	

	ANEXOS
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