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Teléfono: (609) 552-1522 ⧫ Fax: (609) 552-2047 
 

Formulario de referencia de padres 
 
¿Qué es una referencia?   
 
Una remisión es “la solicitud escrita para una evaluación inicial para determinar si un estudiante es 
elegible para” (NJAC 6A:14-1.3) educación especial y servicios relacionados. Se realiza una derivación 
cuando se sospecha que un estudiante (de 3 a 21 años) puede tener una discapacidad que pueda 
requerir servicios de educación especial.   
 
¿Quién puede hacer una referencia? 
 
Las referencias al Equipo de Estudio Infantil pueden provenir de un padre/tutor, administrador escolar, 
miembro del personal escolar, un comité escolar como I&RS (Servicios de Intervención y Referencias) o 
agencias estatales interesadas en el bienestar del estudiante.   
 
¿Qué sucede una vez que se realiza una remisión? 
 
Nos comunicaremos con usted para programar una reunión con el Equipo de estudio infantil dentro de 
los 20 días posteriores a la recepción de esta remisión. 
 
 
Información general: 
 
Nombre del estudiante: ___________________________________ Fecha de nacimiento: __________________ 
 
Maestro: ________________________________________________ Grado: _________________________ 
 
Padre: ____________________________________________​    Teléfono: _________________________ 
 
 
Motivo de la remisión: 
(Por favor marque todo lo que corresponda) 

​Dificultades academicas 
​Preocupaciones de comportamiento 
​Problemas sociales/emocionales 
​Dificultades del habla/lenguaje 
​Otro (especifique): ________________ 
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Descripción de preocupaciones: 
(Proporcione una breve descripción de sus inquietudes y cualquier incidente u observación específica). 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Intervenciones/Apoyo Anteriores: 
(Indique cualquier apoyo, intervención o evaluación anterior que haya recibido el estudiante). 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Firma del padre/tutor: __________________________ Fecha: ____________________ 
 

 
**Envíe este formulario a la oficina del Equipo de Estudio Infantil.** 

 
 

Para obtener más información, consulte los Derechos de los padres en educación especial (PRISE) del NJDOE: 
 https://www.nj.gov/education/specialed/parents/ParentalRightsinSpecialEducation2023.pdf 
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