[bookmark: _GoBack]SISTEMA DE ESCUELAS PÚBLICAS DE LA PARROQUIA DE JEFFERSON
PERMISO DE LOS PADRES PARA EVALUACIÓN

Estimado Padre/Guardián de __________________________________________ (Nombre del niño/a):

En el estado de Louisiana, existen cuatro actas legislativas y federales que requieren en los sistemas de escuelas públicas examinar a los niños para identificar cualquier impedimento que pudiera interferir con una educación escolar exitosa.  Estas actas son:

1. Sección 504 del Acta de Rehabilitación de 1973,
2. Ley de Louisiana para el estudiante disléxico R.S. 17:7 (11),
3. Educando a los estudiantes en los grados de K-3, con DFAH R.S. 17:7 (15), y
4. Boletín 1903 Evaluación e Intervención para el Éxito Escolar (K-3).

Con su permiso firmado, su hijo/a será evaluado por educadores con conocimientos de Dislexia (una discapacidad de lenguaje), problemas de DFAH (desorden de hiperactividad/déficit de atención) y problemas Sociales y Emocionales. 

Una vez que las evaluaciones arriba mencionadas sean completadas, usted será notificado/a solamente si un problema se hace evidente.  En ese caso, usted será contactado/a por la escuela y se le dará la oportunidad de proveer ideas hacia el plan individualizado el cual podrá ser desarrollado para su hijo/a. Una copia de su Derecho de Padres/Garantía de Procedimiento ha sido adjunta. Por favor firme y devuelva esta forma de consentimiento dentro de cinco (5) días escolares.

Gracias por su cooperación.  Si usted tiene alguna pregunta, por favor contactarme al _____________________
                                                                                                                                                    ( # de Teléfono de la Escuela)

Sinceramente,

___________________________________________________
Director/a y/o Maestro/a y/o Coordinador/a de 504
También pedimos que usted proporcione cualquier información útil, tales como reportes médicos, que usted podría tener.


________________________   ____________   Sí, yo doy mi permiso para que mi hijo/a 
   (Firma del Padre/Guardián)                        (Fecha)               sea evaluado/a.

________________________   ____________   No, yo no doy mi permiso para que mi hijo/a 
   (Firma del Padre/Guardián)                        (Fecha)               sea evaluado/a.
















Colocar en la carpeta GRIS del estudiante designada como Boletín 1903.                                           Revisado 8/15                                            
