PLAN DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (6 ANOS O MAS)

El Plan de Educacién Individualizado (IEP por sus siglas en inglés) es un mapa que despliega
& un programa con instrucciones para la educacion especial de ninos,
: g con el fin de que avancen y triunfen en la escuela.

Cada programa es especificamente disenado para satisfacer las necesidades exactas de cada
nino(a).

El proceso comienza con una evaluaciéon completa que muestra las fortalezas y debilidades de su hijo(a)
para permitirle a usted y a la escuela,
crear un programa de servicios a la medida de lo que su hijo(a) necesita..

ELEGIBILIDAD: COMO APLICAR:
1. Ninos(as) mayor(es) de 5 anos que, 1. Los padres que sientan que su hijo se beneficiaria
de los servicios de educacion especial deberian
2. Cumplen los criterios de una o mas de las solicitar una evaluacion para un IEP por escrito.
clasificaciones de discapacidades definidas por 2. Redacte la carta de solicitud para una evaluacién

las reglas del departamento de educacion del
estado de Nueva York®, parte 200; vy

dirijida al principal de la escuela y firmela (carta
modelo en la siguiente pagina)

3. A veces, la escuela iniciara el proceso IEP y no
usted. Ellos podran sugerirle que su hijo sea
evaluado. La escuela necesitara su
consentimiento para iniciar la evaluacion.

3. Tienen una discapacidad que afecta el
aprendizaje escolar

® M @ Una vez su hijo ha sido evaluado v los resultados estdan listos, la escuela determinara si su hijo es
elegible para servicios de educacion especial en una “reunion de elegibilidad” con usted.

SR

La IEP incluira informacion como: metas para el anos escolar, nivel actual de desempeno de su hijo,

Si su hijo califica, la escuela se encargara del resto. Dentro de 30 dias una IEP estara disponible.
=) co6mo su hijo es capaz de trabajar en la escuela, etc.

oo«

Healthy Children and Families NYC | www.cap4kids.org/newyorkcity | pediatrichealth@icahn.mssm.edu | Updated on June 30th, 2019



http://www.p12.nysed.gov/specialed/lawsregs/documents/regulations-part-200-201-oct-2016.pdf
http://www.p12.nysed.gov/specialed/lawsregs/documents/regulations-part-200-201-oct-2016.pdf
http://www.p12.nysed.gov/specialed/lawsregs/documents/regulations-part-200-201-oct-2016.pdf
http://www.cap4kids.org/newyorkcity
mailto:pediatrichealth@icahn.mssm.edu

PLAN DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (6 ANOS O MAS)

SAMPLE LETTER
Date (include month, day, and year)

[Su nombre completo]
[Direccion]

[Ciudad, estado, y codigo postal]
[NUumero telefénico en el dia]
[
[

Nombre del principal]
Nombre de la escuela]

Dear (hombre del principal o profesor),

| am writing to request that my son/daughter, (hombre completo del nifio), be evaluated for special education services. | am worried that
(nombre completo del nifno) is not doing well in school and believe he/she may need special services in order to learn. (nombre completo
del nifo) is in the ( nimero de grado ) grade at (nombre de la escuela). (Nombre completo del profesor) is his/her teacher. Specifically, |

am worried, because (nombre completo del niflo does/does not (de unos ejemplos concretos de los problemas de su nifio en la escuela).

| understand that | have to give written permission in order for (nombre completo del nifio) to be evaluated. Before the evaluation
begins, | have some questions about the process that | need to have answered (list any questions you may have). | would be happy to talk

with you about (nombre completo del nifio). You can send me information or call me during the day at (nimero telefénico en el dia).

Thank you for your prompt attention to my request.

Sincerely,

[Su nombre completo]

Source: https://www.parentcenterhub.org/evaluation-2/
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