NOTIFICACION DE REEVALUACION
Formulario RE-1 (Rev. 07/2006)

DISTRITO ESCOLAR
[Si necesita recibir esta notificacién en otro idioma o que le sea comunicada de diferente manera, o si tiene

preguntas sobre esta notificacion, contacte a al ]
Estimado/a Fecha

Esta carta es para informarle que el Distrito escolar tiene la intencion de
reevaluar a su hijo/a . El distrito escolar debe reevaluar a su hijo/a si las

necesidades educativas o los servicios relacionados de su hijo/a ameritan una reevaluacion, o si usted o el
docente de su hijo/a solicitan una reevaluacion. Sin embargo, no se debe reevaluar a un nifio mas de una vez al
afo, a menos que usted y el distrito escolar estén de acuerdo. El distrito escolar también debe reevaluar a su
hijo/a, al menos, una vez cada tres afios, a menos que el distrito escolar y usted acuerden que una reevaluacion
es innecesaria. El objetivo de esta reevaluacion es determinar si su hijo/a sigue teniendo una discapacidad
(impedimento y necesidad de educacion especial), e identificar las necesidades educativas actuales de su hijo/a.
EIl motivo por el que el distrito quiere reevaluar a su hijo es:

o El distrito escolar recibi6 una solicitud para una reevaluacion sobre de:
o Usted (se adjunta la declaracion de sus derechos parentales)

o El docente de su hijo/a (nombre)

o Otro (especifique)

o El distrito escolar determind que las necesidades educativas o los servicios relacionados de su hijo/a
ameritan una reevaluacion (explique/describa):

o La ultima evaluacion/reevaluacion de su hijo/a fue realizada el y, por lo tanto, es
momento de realizar una reevaluacion.

El equipo del programa de educacion individualizada (IEP, por sus siglas en inglés) es responsable de esta
reevaluacion y la realizara sin costo para usted. Usted participa en el equipo del IEP. Puede incluir a otras
personas en el equipo del IEP que tengan conocimientos o experiencia especial sobre el/la nifio/a.



Pagina 2 de 3 Formulario RE-1

Usted y su hijo (si corresponde) son participantes del equipo del IEP
Ademas, el distrito escolar esta citando a las siguientes personas al equipo del IEP.

Funcion Nombre, si lo sabe

Representante de la agencia
educativa local (LEA, por sus
siglas en inglés) - autorizado
para destinar los recursos de la
LEA

Docente de ed. especial

Docente de ed. regular

Personal de servicios

relacionados

Otros

Otras opciones, si las hubiera, como la seleccién de los participantes del equipo del IEP que se consideraron y
los motivos por los cuales se rechazaron, y una descripcion de cualquier otro factor relevante a la accion
propuesta incluyen:

o Ninguna

Los participantes del equipo del IEP primero revisaran la informacién actual disponible sobre su hijo/a,
incluida informacion proporcionada por usted y luego determinara qué evaluaciones adicionales, si las hubiera,
se necesitan para ayudar a identificar las necesidades educativas de su hijo/a y para tomar una determinacién
acerca de si su hijo/a sigue teniendo una discapacidad. Se le enviard una notificacion de esta determinacién en
un plazo de 15 dias habiles desde: [ la fecha en que el distrito escolar recibid la solicitud para reevaluar a su
hijo, 0O la fecha de esta notificacion (cuando la reevaluacion no fue iniciada por una solicitud). Esta
notificacion serd enviada antes del

(mes/dia/afio)

Si el equipo del IEP determina que se necesitan evaluaciones adicionales u otros materiales de evaluacion, el
distrito escolar necesita su consentimiento (permiso) escrito antes de poder administrar evaluaciones u otros
materiales de evaluacion para obtener mas informacidon sobre su hijo/a. Se le informara acerca de qué
evaluaciones u otros materiales de evaluaciéon se brindaran antes de que sean administrados. También se le
informaran los nombres de las personas que realizardn esas evaluaciones si se conocen al momento de la



notificacion. Al completar la reevaluacion, el equipo del IEP preparard un informe de la evaluacién que incluira
documentacion sobre la elegibilidad de su hijo/a para recibir educacién especial. Se le entregara una copia del
informe de la evaluacion.

En un plazo de 60 dias calendario desde que recibe el consentimiento para esta reevaluacion o de que le
entreguen una notificacién que indique que no se requieren mas evaluaciones de su hijo/a, el equipo del
IEP se reunird para determinar si su hijo/a sigue teniendo una discapacidad. Si el equipo del IEP
determina que su hijo/a sigue teniendo una discapacidad, el equipo revisara, segin sea adecuado, el IEP
de su hijo/a y determinara una colocacion para llevar a cabo el IEP en un plazo de 30 dias calendario. Se
le entregara una notificacion de colocacion y una copia del IEP de su hijo/a. Si el equipo del IEP
determina que su hijo/a ya no necesita educacion especial, se le brindara una notificacion acerca de ese
hallazgo.

Si, en cualquier momento, durante una reunion del equipo del IEP para determinar si su hijo/a sigue
siendo elegible para educacion y necesidades educativas especiales, para revisar el IEP de su hijo o para
determinar una colocacién para llevar a cabo el IEP, usted u otros participantes del equipo del IEP creen
gue se necesita tiempo adicional para permitir que usted se involucre, se le brindara tiempo adicional,
sujeto a las limitaciones de tiempo descritas anteriormente. Este proceso del equipo del IEP puede
terminar en una reunién o puede requerir mas de una reunién, segin las circunstancias individuales.
Ademas, y a pedido, usted puede recibir una copia del informe de evaluacion mas reciente del equipo del
IEP.

Usted y su hijo/a tienen proteccion bajo las garantias procesales (derechos) de la ley de educacién
especial. El distrito escolar debe brindarle una copia de las garantias procesales una vez al afio.

o Anteriormente, este afio, usted recibié una copia de las garantias procesales en un folleto sobre
derechos de padres e hijos. Si desea obtener otra copia de este folleto, comuniquese con el distrito al
namero de teléfono que se indica.

o  Con esta notificacion, se adjunta una copia del folleto de derechos para padres e hijos.

Ademas de poder comunicarse con el personal de distrito, también puede hacerlo con
al si tiene dudas sobre sus derechos.

Atentamente,

Nombre y cargo de la persona de contacto del distrito
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