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Acuerdo de los Derechos para los Padres 
 
 
Evento/Razón por el Acuerdo: ______________________________________________________________  
 
 
Nombre del niño                                                                                                                 Fecha:  
Si N/A 
□ □ Yo/Nosotros hemos sido informado de que la información obtenida es confidencial (Derechos 

Educativos Familiares y la Ley de Privacidad).  
□ □ Yo/nosotros damos el permiso para una Evaluación Multidisciplinaria (MDE) para mi niño, que 

se completará para determinar la elegibilidad para la intervención temprana. 
□ □ Yo / Nosotros entendemos que cuando un niño es elegible, una evaluación debe ser 

completada (en caso de que una evaluación actual no este disponible) y el Plan de Servicio 
Individualizado para Familias (IFSP) la reunión se llevara a cabo en un plazo de 45 días a partir 
de la fecha de referencia para el Programa de Intervención Temprana del condado. 

□ □ Yo /Nosotros participamos en las reuniones de la Evaluación Multidisciplinaria (MDE) y / o Plan 
de Servicio Individualizado para Familias (IFSP) para discutir, planificar e implementar los 
servicios de intervención temprana o el seguimiento de las actividades. 

□ □ Yo /Nosotros hemos recibido información que explique la Intervención Temprana, los derechos 
y las salvaguardias procesales. 

□ □ Yo / nosotros entendemos que los padres tienen el derecho de aceptar o rechazar cualquiera o 
todas las propuestas de servicios y actividades. 

 
Yo/Nosotros requerimos: 
□ □ Todas las actividades y servicios listados en el IFSP. 
□ □ Otra reunión para seguir discutiendo las cuestiones presentadas hoy. 
□ □ Todas las actividades de seguimiento. 
□ □ Todas las actividades y servicios recomendadas se retrasen. 
□ □  Sólo las siguientes actividades listadas en el IFSP o servicios para comenzar: 
  _________________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________________  
 
Yo /Nosotros autorizamos que le provean copias del Informe de Evaluación (ER) / IFSP a los siguientes 
miembros del equipo y agencias 
 
Nombre/Agencia                             Dirección                                            ¿En su totalidad o sólo algunas partes? 

   
   
   
   
   
   

    
 
Yo/Nosotros estamos insatisfecho con los servicios y actividades propuestos y solicitamos: 
 
□ □ Dialogar con el administrador del condado responsable para el programa de Intervención 
Temprana. 
 
□ □ Una sesión de mediación conducido por la Oficina de Resolución de Disputa.  
 
□ □ Una audiencia de proceso debido conducido por la Oficina de Resolución de Disputa. 
 
 
Firma de los padres:  __________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________  
 
 


