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Notificacion de Reunion Para Determinar la Elegibilidad

La Parte C de intervencion temprana, segun La Ley Educativa de Personas con Discapacidad (IDEA),requiere que WV Nacimiento
a Tres le proporcione una notificacion dentro de un tiempo razonable, antes de proponer o negarse a iniciar o cambiar la
identificacion, evaluacion, o ubicacion de su hijo/a, o a proveer a su hijo/a y/o familia con los servicios de intervencion temprana

apropiados.

Fecha

Estimado/a

Esta notificacion comparte con usted informacion importante acerca de la proxima reunidn para
determinar si su hijo/a reune los requisitos del programa. EIl proposito de esta reunion es revisar la
informacion recopilada durante la evaluacion/valoracion multidisciplinaria de su hijo/a, para determinar
y/o redeterminar si es elegible para WV Nacimiento a Tres. La Reunion para la Determinacion de la
Elegibilidad debera programarse en un lugar y a una hora conveniente para usted y deberd completarse
dentro de los 45 dias posteriores a la recomendacion inicial de su hijo/a para el programa WV Nacimiento
a Tres y anualmente.

Si retine los requisitos, el equipo de evaluacion multidisciplinario puede, con su permiso, comenzar el
desarrollo del Plan de Servicios Familiar Individualizado (IFSP). El IFSP esta basado en sus prioridades
e inquietudes y esté disefiado para ayudar a su hijo/a al satisfacer sus necesidades dentro de las
actividades diarias y la rutina de su familia.

Como vya decidimos, la reunibn para determinar la elegibiidad de su hijo/a
esta programada para el dia

a las y tendra lugar en

Por favor, llame a su coordinador de servicio al nUmero si tiene que cambiar la
fecha de la reunion o si tiene alguna pregunta.

Las siguientes personas estaran presentes en la reunion o proporcionaran informacion:

Puede encontrar copias adjuntas de las evaluaciones o valoraciones completadas por WV Nacimiento
a Tres para determinar la elegibilidad de su hijo/a. Es recomendable elaborar una lista de preguntas o
inquietudes que tenga para discutir en la reunion. Si hay personas importantes en la vida de su hijo/a o
de la familia como abuelos, cuidadores o amigos que usted cree deberian estar presentes en la reunion,
por favor informe a su coordinador de servicios para que pueda invitarles a venir.

jEstamos deseando verles pronto!
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