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	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Arizona Early Intervention Program
(Programa de Intervención Temprana de Arizona, AzEIP por sus siglas en inglés)
	


AGENCIA DE EDUCACIÓN PÚBLICA (PEA por sus siglas en inglés)
NOTIFICACIÓN O RECOMENDACIÓN
El Programa de Intervención Temprana de Arizona (AzEIP por sus siglas en inglés) tiene la obligación de notificar a su distrito escolar de residencia, que su hijo está por cumplir los tres años de edad y es un posible candidato para recibir los servicios de educación especial preescolar. Para notificar a la escuela, su coordinador de servicios de AzEIP enviará un formulario de notificación o recomendación de la PEA con el nombre de su hijo, la fecha de nacimiento, su nombre, su domicilio y su número de teléfono y remitirá una copia del formulario al Departamento de Educación de Arizona. Al recibir este formulario, la escuela tiene que considerarla como una primera recomendación para determinar su admisibilidad para recibir los servicios de educación especial preescolar. No se necesita el consentimiento de los padres para enviar a su distrito escolar de residencia la notificación o recomendación de la PEA; SIN EMBARGO, si usted no quiere que el AzEIP proporcione esta notificación a su distrito escolar de residencia, usted tiene el derecho de pedir se le excluya, si firma el formulario de exclusión que está a continuación.
	
	Fecha de la Notificación o Recomendación de la PEA

	
	     

	Información del Niño 

	NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO (apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	FECHA DE ADMISIBILIDAD DE  AzEIP 

	     
	     
	     

	DOMICILIO DEL NIÑO (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	LENGUA PRIMARIA DEL PADRE
	LENGUA PRIMARIA DE LA MADRE
	LENGUA PRIMARIA DEL NIÑO

	     
	     
	     

	NOMBRE DE LOS PADRES

	     

	DOMICILIO (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	NÚM. DE TELÉFONO DEL DOMICILIO.
	NÚM. DEL TELÉFONO DEL CELULAR
	NÚM. DE MENSAJERÍA TELÉFONICA

	     
	     
	     

	DISTRITO ESCOLAR DE RESIDENCIA (de acuerdo al domicilio del/de los padre[s])

	     

	Recomendación del Programa de Intervención Temprana

	NOMBRE DEL COORDINADOR DE SERVICIO DE AzEIP
	NOMBRE DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN TEMPRANA

	     
	     

	NÚM. DE TELÉFONO
	NÚM. DE TELÉFONO DE LA OFICINA PRINCIPAL. (si es diferente)

	     
	     


Exclusión de la Notificación o Recomendación de la Agencia de Educación Pública (PEA) 
Usted puede pedir que lo excluyan del envío automático a su distrito escolar de residencia de la recomendación de la información confidencial arriba indicada (y del envío de una copia al Departamento de Educación de Arizona) al poner su nombre, firmar y fechar su decisión de exclusión del envío de la notificación o recomendación de PEA al distrito de su residencia. Si su niño tiene derecho a participar en el AzEIP a los dos años y 9 meses o con menos edad, usted tiene que pedir se le excluya antes de que su niño tenga los 2 años y 8 meses. Si su niño cumple con los requisitos para participar en el AzEIP después de los 2 años de edad y 9 meses, usted tiene que pedir se le excluya antes o durante la primera reunión de IFSP.
	Yo,
	     
	opto por que no se envíe a mi distrito escolar de residencia, 



Nombre (letra de molde)

la notificación o recomendación que PEA hace para mi hijo. Al firmar a continuación, cumplo con el requisito de presentar mi objeción por escrito.
	
	
	     


Firma del Padre o Sustituto
Fecha
	
	
	     


Firma del Padre o Sustituto
Fecha
Vea el reverse para declaraciones de EOE/ADA/LEP/GINA 
Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente.
