
Dispensa Del Padre/Tutor Para El Miembro Del Equipo De Un Programa De 
Educación Individualizada

nos reunimos en
persona

hablamos por 
teléfono

intercambiamos mensajes 
de correo electrónico

intercambiamos 
faxes

Una reunión del equipo PEI de su hijo está prevista para

Nosotros

y acordamos lo siguiente:
Permitir que los miembros del equipo se excusaran de asistir a una reunión del PEI busca proporcionar a los padres una mayor flexibilidad en la 
programación de las reuniones.  La presencia y participación del miembro(s) del equipo del Programa de Educación Individualizada (PEI), que se 
indican a continuación no es necesaria y se ha/han excusado del estar presente(s) y participar en la reunión.  El "miembro del equipo" se describe 
en el reglamento como, el maestro de educación general, el maestro de educación especial, el representante ALE, y/o un individuo que pueda 
interpretar las implicaciones instructivas de los resultados de la evaluación, quien podrá ser un miembro del equipo ya indentificado.

Áreas de contenido del miembro excusado no discutidas en la reunión

Si NA El distrito escolar y el padre/tutor acuerdan que el siguiente miembro(s) no está(n) obligado(s) a asistir a la reunión 
del PEI, en todo o en parte porque el área de curriculo, el contenido o el servicio relacionado de la persona no se 
discutirán o modificarán.

Nombre y Espacio

Nombre y Espacio

Nombre y Espacio

Nombre y Espacio

Áreas de contenido del miembro excusado discutidas en la reunión

Si NA El distrito escolar y el padre/tutor acuerdan que el siguiente miembro(s) no está(n) obligado(s) a asistir a la reunión del
PEI, en todo o en parte, cuando la reunión comprenda una modificación o discusión del área del curriculo o servicios 
relacionados del área del miembro, si éste presenta sus aportes al PEI y al equipo por escrito antes de la reunión.

Nombre y Área

Nombre y Área

Nombre y Área

Nombre y Área

Firma de Padre/tutor

Firma de la persona autorizada de la escuela

Fecha

Fecha
Si usted tiene cualquier pregunta o si desea una copia de la  Explicación de las garantias de procedimiento, por favor, póngase
en contacto con:

Nombre Cargo Teléfono
Atentamente,

Firma

Nombre y CargoISBE 34-57H (1/08)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE FECHA DE NAC FECHA

LEYDEN AREA SPECIAL EDUCATION COOPERATIVE
10401 GRAND AVE., FRANKLIN PARK, IL 60131

PHONE:  847-455-3143  FAX:  847-451-4892
Michael T. McElherne, Ed.D.

Director

Estimado


