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Formulario para la remisión concerniente a la transición 

(Este formulario debe de enviarse a la LEA cuando es menos de 60 días antes de la conferencia de transición)

	Fecha de hoy:   /  /    
Nombre del niño:      
FDN:   /  /    
Diagnóstico del niño (si es aplicable):      
Nombre(s) de los padres de familia o guardianes:      

Dirección:


     

Teléfono:     

Agencia FIT que hace la remisión:      

Coordinador de Servicios FIT: 

Nombre:      
 

Teléfono:      

Correo electrónico:      



	Fecha del IFSP actual:   /  /    
Agencias que brindan los servicios en el actual IFSP del niño:

1.       

3.       

2.       

4.       


	Fecha en que se anticipa la transición:   /  /    
La agencia que brinda los servicios FIT se pondrá en contacto con el distrito escolar para hacer una cita para la conferencia de transición que tiene que llevarse a cabo en 90 días, para la fecha siguiente 
*Cuando menos 90 días antes de la fecha en que se anticipa la transición, pero no más tarde que 90 días antes de que el niño cumpla 3 años. *


 FORMCHECKBOX 
 La fecha límite de 90 días no se puede cumplir porque el niño no estaba inscrito en el programa FIT en ese tiempo. 

	Al firmar este formulario estoy de acuerdo que      
 (Agencia FIT que provee los servicios) puede liberar la información contenida en este formulario al distrito escolar local. Este acuerdo es válido de   /  /     a   /  /    
_______________________________________  
______________

Firma del padre de familia o guardián
Fecha
_______________________________________  
______________

Firma del padre de familia o guardián
Fecha
_______________________________________  
______________

Firma del Coordinador de Servicios FIT
Fecha
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