
Oficina de Larry E. Reider
Superintendente de Escuelas del Condado de Kern

1300 17th St. - CITY CENTRE
Bakersfield, CA 93301

Abogando por los Niños

NOTIFICACIÓN PARA PADRES SOBRE LA REFERENCIA

Para: _____________________________________ Fecha de la referencia/recomendación:_______________
Padre o Tutor

Se ha presentado una solicitud para realizar una evaluación educativa de su niño/a. La razón principal es:

q Atrasos académicos q Emocional/Conducta/Social
q Habla y Lenguaje q Audiológical/Visión
q Áreas motrices q Salud
q Atrasos del Desarrollo q Colocación educativa Previa/Transferir
q Solicitud de los Padres q  ______________________

Su hijo(a), __________________________________, ha sido referido/a para evaluaciones. No todos los
estudiantes que están teniendo dificultades escolares necesitan educación especial.

Para poder determinar la necesidad de estos servicios, será necesario realizar una evaluación. Dentro de
quince (15) dias después que su hijo(a) fue referido/a, se preparará un plan de evaluación que indique las
áreas en las cuales su hijo(a) necesita ser evaluado.

Se fijará una junta con el Equipo del Programa Individualizado de Educación para revisar los resultados de la
evaluación. Los resultados de la evaluación nos ayudarán a hacer recomendaciones para los programas o
servicios que sean proporcionados sin costo para usted y que puedan satisfacer las necesidades de educación
de su hijo(a) mas adecuadamente.

No ocurrirá ninguna colocación en un programa ni se otorgará ningún servicio sin su consentimiento por escrito.

Se le ha adjuntado una versión corta de los derechos de los padres y de los procedimientos de salvaguardas
para su revisión. El personal de evaluación le proveerá un documento comprensivo de los procedimientos de
salvaguardas.

La persona supervisando el proceso de la evaluación es: _______________________________

_______________________________
Titulo

_______________________________

_______________________________
Teléfono
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