                                                                      CONSENTIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN 


APÉNDICE C.    Consentimiento del padre para la evaluación preescolar
A los padres/a los guardianes de​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​      



Fecha:      
Después de haberlo discutido con los proveedores de servicios de intervención temprana edad que conocen a mi niño, autorizo el uso de evaluaciones actuales, notas basadas en las observaciones en el salón de clase, información proporcionada por los padres y el diagnosis educativo de la escuela para ayudar en el planeamiento y para asistir a la dirección escolar de mi niño.  Entiendo que esta evaluación inicial puede incluir la administración de las pruebas siguientes, incluyendo la revisión de los datos de la parte C:

 FORMCHECKBOX 
 Evaluación para medir la capacidad del aprendizaje o la capacidad intelectual para estar preparado para la escuela, incluyendo:

•
Conocimiento previo del alfabeto
•
Lenguaje
•
Habilidades para calcular

 FORMCHECKBOX 
 Funcionamiento/habilidades en su desarrollo -diseñada para evaluar cómo el niño aplica y utiliza sus capacidades en diversas circunstancias, incluyendo:
· Habilidades para auto-ayudarse
· Habilidades motoras finas/gruesas

· Habilidades físicas
 FORMCHECKBOX 
 El comportamiento y las evaluaciones psicológicas – para saber cómo el niño se siente, cómo reacciona, y cómo se adapta a los diversos ambientes y situaciones sociales; determina las habilidades sociales, y emocionales y las habilidades mentales, incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable)

•
Habilidades Socio-emocionales/mentales

 FORMCHECKBOX 
  Motriz visual/visión-comprueba la coordinación, el balance, el movimiento del ojo, la coordinación del ojo-a- la mano, el reconocimiento de la forma, y la memoria visual incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable)

 FORMCHECKBOX 
  Logopeda (Speech therapy en inglés)-determina la comunicación simbólica en el discurso, en el lenguaje, u oyendo, incluyendo los desórdenes de la articulación, desórdenes del lenguaje, y desórdenes de la voz incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable)        

 FORMCHECKBOX 
 Ergoterapia, (OT por sus siglas en inglés) determina la capacidad de utilizar y de manipular los grupos musculares pequeños, sobre todo de las manos, que afectan las actividades tales como el dibujo y escribir, incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable).



 FORMCHECKBOX 
 Fisioterapia -  determina la capacidad de utilizar y de manipular los músculos grandes que afectan actividades tales como correr y lanzar; determina el control, el balance, y la coordinación del cuerpo incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable)


 FORMCHECKBOX 
 La evaluación de la audiología/del oído determina la presencia y/o el grado de pérdida del oído y la selección y la instalación de aparatos auditivos incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable)

 FORMCHECKBOX 
 Observaciones programáticas de la parte C – las notas de un profesional entrenado que observa el comportamiento del niño en el ambiente natural y registra o clasifica cada comportamiento objetivamente, tal como va ocurriendo, incluyendo la revisión de los datos de la parte C (si fuera aplicable)

 FORMCHECKBOX 
 (Otro)      
Una copia del informe de la evaluación y de la documentación de la elegibilidad será enviada al padre y al coordinador de la parte C, a menos que yo instruya al distrito escolar que no comparta la información de mi niño con el coordinador de la parte C.
Certifico por este medio que me han aconsejado y he recibido una copia de “Los Derechos del padre y de los niños en educación especial.”

 Entiendo que la evaluación inicial de mi niño será conducida dentro del plazo de 60 días de haber dado mi consentimiento.

Entiendo que el conceder mi consentimiento es voluntario y se puede revocar a cualquier hora.

Entiendo que la revocación de mi consentimiento no es retroactiva puesto que la revocación no niega ninguna acción que haya ocurrido después de haber dado mi consentimiento y antes de que fuera revocado.
Me han dado completamente toda la información relevante para cual se busca mi consentimiento.

 FORMCHECKBOX 
  estoy enterado de estos derechos, doy mi permiso para que mi niño sea evaluado para determinar si mi niño tiene necesidad de los servicios de educación especial.

 FORMCHECKBOX 
  estoy enterado de estos derechos, yo no doy mi permiso para que mi niño sea evaluado para determinar si mi niño tiene necesidad de los servicios de educación especial.



Nombre del niño:       
Fecha del nacimiento:      
Escuela:      
Firma de los padres:      
Fecha:      
Intérprete:      
