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AVISO/CONSENTIMIENTO PARA UNA EVALUACION Y VALORACION 

La parte C de intervención temprana según la Ley Educativa de rsonas con Incapacidades (IDEA) requiere que WV 
a 

n 
on 

                                                      Fecha: __________________________ 

 Este aviso/consentimiento comparte con usted alguna información importante concerniente a 

El grupo multi disciplinario recolectará una variedad de información  durante actividades 

 Yo doy consentimiento por escrito e informado para que el grupo de miembros multi-
r la 

s evalúe mi/nuestro hijo y, 
cios 

scrito  de Salvaguardias Procesal. 

irma del Padre/Tutor Legal: ___________________________     Fecha: ____________ 

ste consentimiento es valido por un año a menos que se especifique lo contrario.  Este consentimiento puede ser revocado 
l 

MULTI-DISCIPLINARIA 
 
Pe

Nacimiento a Tres tenga su consentimiento por escrito dentro de un tiempo razonable antes de proponer o rechazar l
iniciación de un cambio de identificación , evaluación, ubicación de su hijo(a) o la provisión de los servicios de intervenció
temprana apropiados.  WV Nacimiento a Tres también requiere su consentimiento por escrito e informado para proceder c
la evaluación y actividades evaluates en orden para determinar la elegibilidad para los servicios de intervención temprana. 
 
 
 

 
 
  
los resultados de la evaluación /valoración de su niño. El propósito de ésta evaluación/valoración es 
para enterarse si su hijo(a) es elegible para WV Nacimiento a Tres y descubrir más sobre los puntos 
Fuertes de su hijo(a) y sus áreas de preocupación en cinco areas de desarrollo (físico, cognitivo, 
comunicativo, adaptabilidad y social/emocional). Todas las actividades evaluación/valoración deben 
hacerse en las horas y lugares que le sean convenientes. Las actividades para Evaluación/Valoración 
serán llevadas a cabo por lo menos por dos (2) personas calificadas de diferentes disciplinas o 
profesiones basadas en la información de la referencia de sus prioridades y preocupaciones. 
 
  
hechas durante el proceso de la evaluación/valoración incluyendo una entrevista con la familia, 
revisión  de  registros pertinentes médico/desarrollo, observación del niño, evaluación 
formal/informal. Su participación como miembro de la evaluación/baloración multidisciplinario del 
grupo es muy importante.  Usted conoce a su niño mejor que nadie y puede proveer información 
valiosa. 
 
 

disciplinarios procedan con una evaluación y valoración de actividades para determina
elegibilidad de mi/nuestros hijos para WV Nacimiento a Tres. 

 Yo no doy consentimiento informado para WV Nacimiento a Tre
haciendo esto, Yo/Nosotros entendemos que mi/nuestro hijo no será elegible para los servi
de WV Nacimiento a Tres. 

 He recibido una copia por e
 
 
F
 
 
E
por escrito en cualquier momento por la familia o tutor legal, excepto aquella información que ya haya sido entregada hasta e
momento con esta autorización.  Todo derecho está protegido según la Ley de Privacidad y Derechos Educacionales Familiares 
(FERPA) y la Ley Educativa de Personas con Incapacidades (IDEA). 
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