Eastern Suffolk

BOCES

Fecha:

Asunto: Autorizacion para que ESBOCES solicite un IEP o Plan 504
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Yo, , autorizo a la Escuela de Verano Regional de ESBOCES

a solicitar el IEP o Plan 504 de mi hijo/hija (marcar la opcién correspondiente) al distrito escolar de

origen (indicar el nombre del distrito escolar).

Nombre del estudiante

Notas adicionales:

Nombre del personal que procesé:
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