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Dear 

     

   and 

     

     : 
   (Parent(s)/Guardian(s) Name)   (Student’s Name) 
 
 
When a student with a disability reaches 18 years of age (the age of majority under State Law) all educational rights 
transfer from the parent(s)/guardian(s) to the student.  The Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) requires that 
both parent(s)/guardian(s) and the student receive notice of the transfer of educational rights one year prior to the student’s 
eighteenth birthday.  However, the parent(s)/guardian(s) will continue to receive the ten day notice prior to the date of any 
special education meeting after the student turns eighteen. 
 
 
On the date of age of majority, all rights pertaining to the special education program/services shall transfer from the 
parent(s)/guardian(s) to the student unless the school district is otherwise notified. (e.g. Delegation of Rights Educational 
Decisions form). 
 
 
Student’s legal name: 

     

  Date of age of majority: 

     

                   
 
 
CHECK ONE: 
 

 This serves as your one (1) year prior notice of the anticipated transfer of educational rights to the above named 
 student under IDEA. 
 

 This serves as your notice that all educational rights under IDEA have been transferred to the above named student. 
 
 
If you have any questions concerning this procedure or require an additional copy of your rights, the Explanation of 
Procedural Safeguards, please contact: 
 
 
Name:

     

   Title: 

     

  Phone: 

     

  
 
  Sincerely, 
 
 
 
    
  (Signature) 
 
 
  Name: 

     

  
 
 

                     Title: 
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Date: 

     

 

Student: 

     

 

Dist. of Res. (Name & #): 

     

 

Date of Birth: 

     

 

   
  cc:  District of Residence # 

  Central File Student # 
enc:  Explanation of Procedural Safeguards (for IEP conference) 
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Estimado 

     

     y 

     

    : 
          (Nombre del padre/tutor)  (Nombre del estudiante) 
 
 
Cuando un estudiante con una discapacidad llega a los 18 años de edad (la mayoría de edad bajo la ley estatal) todos los derechos 
educativos se transfieren del padres(s)-tutor(es) al estudianted.  Ley para el Mejoramiento de la Educación para personas con 
Discapacidades (IDEA) exige que tanto el padre(s)/tutor(es) como el estudiante reciban notificación de la transferencia de derechos a la 
educación con un año de anterioridad al cumplimiento de 18 años por parte del estudiante.  Sin embargo, el padre(s)/tutor(es) seguirá 
recibiendo la notificación con diez días de anticipación a la fecha de cualquier reunión de educación especial después de que el 
estudiante cumpla 18 años. 
 
 
En la fecha de la mayoría de edad, todos los derechos correspondientes a los programas/servicios de educación especial se 
transferirán de los padre(s)/tutor(es) al estudiante, a menos que el distrito escolar se notificado de lo contrario (por ejemplo, con el 
formulario de Delegación de derechos para tomar decisiones educativas). 
 
 
Nombre legal del estudiante: 

     

  
 
Fecha de la mayoría de edad: 

     

  
 
 
MARQUE UNO: 
 

 Ésta sirve como su notificación con un (1) año de anterioridad a la transferencia anticipada de derechos a la educación para el 
estudiante arriba mencionado bajo la Ley IDEA. 

 
 Ésta sirve como su notificación de que todos los derechos a la educación en virtud de la Ley IDEA han sido transferidos al 

estudiante arriba mencionado. 
 
 
Si tiene alguna pregunta acerca de este procedimiento o requiere una copia adicional de sus derechos, o de la Expliacación de las 
garantías de procedimiento, por favor, póngase en contacto con: 
 
 
Nombre: 

     

   Cargo: 

     

     Teléfono: 

     

   
 
 
 Atentamente, 
 
    
  (Firma) 
 
 
 Nombre: 

     

   
  
 Cargo: 
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Fecha: 

     

 

Nombre Del Estudiante: 

     

 

Dist. of Res. (Nombre & #): 

     

 

Fecha De Nac: 

     

 

   
cc:  District of Residence # 

  Central File Student # 
enc:  Explanation of Procedural Safeguards (for IEP conference) 


