AVISO DE COLOCACION EDUCACIONAL RECOMENDADA /AVISO ESCRITO PREVIO (NOREP/PWN)

Intervención temprana
Nombre del niño _____________________________________ Fecha de nacimiento________________
AVISO DE COLOCACION EDUCACIONAL RECOMENDADA /AVISO ESCRITO PREVIO (NOREP/PWN)

Intervención temprana
Nombre del niño _____________________________________ Fecha de nacimiento________________

Fecha enviado:       
Nombre y dirección del padre /tutor /sustituto:      
Querido/a      
Este aviso resume las recomendaciones para el programa de intervención temprana preescolar de su hijo. 
1. Tipo de acción propuesta:
A.  FORMCHECKBOX 
 Su hijo debe comenzar a recibir servicios de intervención temprana preescolar como se muestra en el Programa de Educación Individualizada (IEP). (Para esta acción, el programa de intervención temprana preescolar no puede continuar sin su consentimiento por escrito en la Sección 8 de este documento).
B.  FORMCHECKBOX 
 Su hijo no es elegible para los servicios de intervención temprana.
C.  FORMCHECKBOX 
 Rechazo iniciar una evaluación (debe emitir un aviso de garantías procesales)
D.  FORMCHECKBOX 
 Cambiar la 


     FORMCHECKBOX 
 Identificación 


     FORMCHECKBOX 
 Evaluación


     FORMCHECKBOX 
 Colocación educativa del niño, o


     FORMCHECKBOX 
 Provisión de una educación pública apropiada y gratuita (FAPE)
E.  FORMCHECKBOX 
 Rechazo para cambiar la 


     FORMCHECKBOX 
 Identificación


     FORMCHECKBOX 
  Evaluación 


     FORMCHECKBOX 
 Colocación educativa del niño, o


     FORMCHECKBOX 
 Provisión de una educación pública apropiada y gratuita (FAPE)
F. 
 FORMCHECKBOX 
 Audiencia de debido proceso, o una audiencia de debido proceso acelerada, iniciada por el programa de intervención temprana preescolar (debe emitir un aviso de garantías procesales)
G. 
 FORMCHECKBOX 
 Todos los servicios de Intervención temprana provistos por el programa de intervención temprana preescolar serán descontinuados al comienzo del próximo año escolar.  En ese momento, el programa y los servicios educativos se convertirán en responsabilidad del distrito escolar.  Se le proporcionará asistencia con esta transición.
H. 
 FORMCHECKBOX 
   Su hijo ya no necesita servicios de intervención temprana porque ha cumplido con los criterios de salida.  Recomendamos que los servicios actuales de intervención temprana se descontinúen.  El programa de intervención temprana preescolar procederá con este cambio a menos que nos notifique su desaprobación por escrito.
I.   FORMCHECKBOX 
 Servicios durante los descansos programados
J. 
 FORMCHECKBOX 
 Respuesta a la solicitud de una evaluación educativa independiente a cargo público
K.
  FORMCHECKBOX 
 Otro
2. Una descripción de la acción propuesta o rechazada por el programa de intervención temprana preescolar:
3. Una explicación de por qué el programa de intervención temprana preescolar propuso o rechazó tomar la acción:
	Acción propuesta / rechazada
	Razón

	     

	     


	     

	     


	     

	     



4. Una descripción de las demás opciones que el equipo del IEP consideró y las razones por las cuales esas opciones no fueron elegidas; Si la acción propuesta o rechazada se refiere a la colocación educativa, las opciones consideradas deben comenzar con el entorno menos restrictivo. 
	Opciones de colocación educativa consideradas
	Motivo de la colocación educativa no elegida

	     

	     


	     

	     


	     

	     



5. Una descripción de cada procedimiento de evaluación, examen, archivo, o informe usado como base para la acción propuesta o rechazada:      
6. Una descripción de otros factores que son relevantes a la acción propuesta o rechazada por la intervención temprana preescolar:      
7. La colocación educativa recomendada para su hijo es:      
	     
	     

	     


	Director Ejecutivo / Designado del programa de Intervención Temprana Preescolar (mecanografiado)
	Firma
	Fecha



Usted tiene derechos y protecciones conforme a la ley que se describen en un documento titulado Aviso de garantías procesales.  Si necesita más información o desea una copia de este aviso, puede comunicarse con: 
Nombre: ______________________________ Teléfono: ______________________________
Posición: _____________________________ Correo electrónico: _______________________________
8.  CONSENTIMIENTO PATERNO
Instrucciones para el padre/ tutor/ sustituto: Marque una de las opciones, firme este formulario y devuélvalo dentro de 10 días naturales.  Si este es el IEP inicial de su hijo, el programa de intervención temprana preescolar no puede implementar el IEP sin su consentimiento a continuación.  En las circunstancias en que NO se complete este formulario y NO se requiera el consentimiento de los padres, el programa de Intervención Temprana Preescolar continuará según lo propuesto después de 10 días naturales.  
Si no aprueba las recomendaciones, su hijo permanecerá en el programa / colocación actual SOLAMENTE si solicita una audiencia de debido proceso o una mediación. Esto incluye la transición de la intervención temprana para bebés / niños pequeños. Las formas de audiencia de debido proceso o de mediación se pueden obtener de la Oficina de Resolución de Disputas (ODR). La información de contacto para ODR es: 800-222-3353 o https://odr-pa.org  
 FORMCHECKBOX 
 Apruebo esta recomendación.
 FORMCHECKBOX 
 NO apruebo esta recomendación. Mi razón de desaprobación es:      
Requiero: (El programa de intervención temprana preescolar proporcionará información adicional sobre cualquier solicitud a continuación para la mediación o audiencia de debido proceso).

 FORMCHECKBOX 
   Una reunión informal para hablar de esta recomendación con el programa de intervención temprana preescolar     
 FORMCHECKBOX 
  Mediación
 FORMCHECKBOX 
  Audiencia de debido proceso
 
Además de los miembros del equipo del IEP del niño, autorizo / autorizamos a los siguientes para recibir una copia de la ER y el IEP:                                                    
	Nombre / agencia:
	Dirección
	¿En su totalidad o solo en ciertas secciones?

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


FIRME AQUI:
	
	
	

	Firma del padre
	Fecha
	Teléfono durante el día


POR FAVOR DEVUELVA ESTE FORMULARIO COMPLETO A:
Nombre:       
Dirección:       
Se adjuntan recursos locales que puede consultar para obtener información adicional sobre la ley y sus derechos.  
INFORMACION PARA LOS PADRES
Disabilities Rights Network of Pennsylvania
(DRN)
800-692-7443 (Harrisburg)
215-238-8070 (Philadelphia)
412-391-5225 (Pittsburgh)
Correo electrónico: intake@drnpa.org 
www.drnpa.org
Hispanos Unidos para Niños Excepcionales (HUNE)
Hispanics United for Exceptional Children
215-425-6203 (Voz)
www.huneinc.org
Oficina de Desarrollo Infantil y Aprendizaje Temprano
Bureau of Early Intervention Services and Family Supports (BEIS/FS)

717-346-9320
Correo electrónico: RA-ocdintervention@pa.gov
www.education.pa.gov (click on Early Learning then Early Intervention)
Pennsylvania Office for Dispute Resolution (ODR)
800-222-3353 
Correo electrónico: odr@odr-pa.org 
Education Law Center
215-238-6970 (Philadelphia)
412-258-2120 (Pittsburgh)
www.elc-pa.org  
Mission Empower
844-370-1529
Correo electrónico:  advocate@missionempower.org
www.missionempower.org
Parent Education and Advocacy Leadership (PEAL) Center
866-950-1040 (Sin cargo)
412-281-4404 (Voz) / 412-281-4409 (TTY)
Correo electrónico: info@peal.org 
www.pealcenter.org
Pennsylvania Training and Technical Assistance (PaTTAN)
Early Intervention Technical Assistance (EITA)
PaTTAN Harrisburg 800-360-7282 o 717-541-4960
PaTTAN East 800-441-3215 o 610-265-7321
PaTTAN Pittsburgh 800-446-5607 o 412-826-2336
en www.pattan.net 
Para uso exclusivo del programa de intervención temprana preescolar


Fecha de recepción del NOREP / PWN firmado


_______________________


___________________


Sólo para uso exclusivo de LEA


Fecha de recepción del NOREP / PWN firmado


________________
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