Solicitud para que se convoque una reunién del IEP y se reciban los
servicios del IEP durante la pandemia de COVID-19

Fecha:

Enviada por: [ ] Correo electronico [Fax [] Servicio postal de
los EE. UU.

Al director de educacion especial:

Distrito escolar:

Direccion del distrito:

Correo electronico:

Ref.:

Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela:

Grado:

Estimado director de educacion especial:

Me preocupa que mi hijo/a no esté recibiendo una educacion apropiada y
gue no tenga acceso igualitario a la educacion durante la ensefianza a
distancia. Me gustaria hablar sobre la instruccion de educacién especial y
los servicios relacionados para mi hijo/a durante la crisis causada por la
COVID-19. Le escribo para solicitar una reunion del IEP, a llevarse a cabo
durante los proximos 30 dias.

La ensefianza a distancia supuso desafios y regresiones para mi hijo
(describa).

Considero que mi hijo/a necesita servicios de educacion especial,
adaptaciones y apoyos adicionales para recibir una educacion publica,
adecuada y gratuita en estos momentos dificiles. Solicito (seleccione
todas las opciones que correspondan):

[ Instruccién de educacion especial
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[ Apoyo individual de un paraprofesional

[] Tecnologia asistencial

[1 Tecnologia/dispositivos/acceso a Internet

[1 Terapia del habla y el lenguaje

[1 Terapia ocupacional

[ Fisioterapia

[1 Trabajo social

[1 Apoyo de enfermeria y salud

[] Apoyo conductual

[] Terapia o servicios de salud mental

[1 Servicios oftalmolégicos y auditivos

[1 Servicios de intervencion temprana (para alumnos de entre 3 y 5 afios)
[1 Servicios de transicion (para alumnos de entre 16 y 22 afios)

[1 Materiales accesibles

[] Otras adaptaciones

[ Asesoramiento o apoyo para los padres (tecnologia, conducta, terapia, etc.)
[1 Otro:

Para acceder al beneficio de educaciéon especial durante esta crisis, le
solicito al distrito que considere proporcionarle estos servicios a mi hijo/a
de la siguiente manera (seleccione todas las opciones que correspondan):
[1 Servicios virtuales directos (en linea) grupales

[1 Servicios virtuales directos (en linea) individuales

[] Servicios a domicilio, en persona

[] Servicios en la escuela, en persona

[1 Otro:

Solicito que me envie una notificacion previa por escrito con la decisiéon
que haya tomado el distrito escolar y su justificacion, en caso de que el
distrito rechace mis solicitudes. Quedo a la espera de poder reunirme con
usted para hablar sobre el IEP de mi hijo/a.

Atentamente.
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Firma:

Nombre del padre/madre/tutor legal/titular de los derechos educativos:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

* Guarde una copia para su registro.
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