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Notificacion De La Conferencia a Los Padres/Tutores

NOMBRE DEL ESTUDIANTE FECHA DE NAC FECHA

Estimado

Con el fin de discutir las necesidades educativas de su hijo, se le invita a asistir a una reunién para la conferencia de PEI que se celebrara:

Lugar

Fechay Hora
Usted es un participante en el equipo PEI que se reunira para tratar el tema que se indica en la siguiente seccion. Usted tiene derecho a traer a otras
personas que tengan conocimiento o pericia especial con respecto a su hijo. Si planea traer a otras personas, por favor notifique antes de la reunion
a la persona que se indica mas adelante a fin de que se puedan hacer los arreglos y adaptaciones para los participantes. Si estos acuerdos para la
reunion no son aceptables y/o requieren de un intérprete o traductor, por favor, pongase contacto con la persona indicada a continuacion.
El propésito de esta conferencia es:

|:| Revisar el nivel de educacion de su hijo y determinar qué datos adicionales, si los hay, son necesarios para completar la
evaluacion de su hijo.

|:| Revisar la evaluacion reciente de su hijo para determinar, reconsiderar o modificar la elegibilidad de su hijo para educacion especial y
servicios relacionados.

|:| Examinar de elegibilidad de su hijo y sus necesidades de educacion especial y servicios relacionados.

|:| Revisar y/o desarrollar el Programa de Educacion Individualizada (PEI) de su hijo y determinar su ubicacion educativa.

|:| Considerar las metas de postsecundaria y los servicios de transicion (a partir de los 14 afios y medio).

|:| Considerar la relacién de la discapacidad con la(s) violacién(es) al cédigo disciplinario.

|:| Considerar la necesidad de una evaluacién de comportamiento funcional para su hijo.

|:| Revisar la necesidad de una evaluacion de comportamiento funcional para su hijo.

|:| Revisar el cambio reciente de ubicacion de su hijo debido a una suspension.

|:| Determinar la ubicacion de la sede educativa provisional alternativa.

|:| Revisar la fecha anticipada de graduacion.

|:| Otros

Las personas invitadas y/o sus cargos se sefialan a continuaciéon. Si una de las personas que figuran a continuacién no puede asistir debido a
circunstancias imprevistas, el distrito debe designar un reemplazo adecuado y apropiado para asistir a la reunion del EPI. Cualquier estudiante de
14 afios y medio de edad y mayor debe ser invitado a cualquier reunion si el propésito de ésta es considerar las necesidades de los servicios de
transicion.

Nombre, Cargo Nombre, Cargo Nombre, Cargo

Usted y su hijo tiene proteccién bajo las garantias de procedimiento de los reglamentos de educacién especial. El distrito escolar debe
proporcionar una copia de la Explicacion de las garantias de procedimiento una vez al afio. Por favor, pongase en contacto con el distrito si
necesita una copia de la Explicacion de las garantias de procedimiento.

Nombre: Cargo: Teléfono:

Atentamente,
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