
INVITACION A REUNION 
Nombre del esludianle Fecha 

o Enviados 
o Dado 
o por correo 

Estimados padres: 

Nos gustaria invitarle a asistir a una reunion del Comite deilEP para discutir la programacion educativa para usted I su hijo. Le animamos a 
asistir a esta reunion, ya que la parti cipacion es una parte importante de la educacion de su hijo. (Nota:. Si se esta discutiendo la graduacion, 
es un cambio de ubicacion y, despues de graduarse, el estudiante ya no es elegible para recibir servicios bajo IDEA y la graduacion con un 
diploma regular de escuela secundaria termina el derecho a los beneficios del Programa de Escuelas de la Fundacion) 

Fecha de 1a junta: ____________ La hora de la junta: =-~---,--c-=---,----
EI sito: EI numero del Cuarto: _______ _ 

'" EI proposito de esta junta es: 
o Discuti r, a petici6n suya, cualquier servicio educativo a relacionado 

no se propone mas adelante; 
o Inicie los servicios de educaci6n especia l si su hijo cum pie con los cri terios 

de elegibilidad: 
o Revise el programa de su nino (incluyendo los resultados de las nuevas 

evaluaciones): 
o Desarrollar y I a revisar el Plan de Educaci6n Individual (IEP) para su hijo: 
o Considere la posibi lidad de Ano Escolar Extendido de Servicios; 

o Revisar el Plan de Transici6n Individual (ITP) y considerar los servicios de transici6n. 
o atros: La graduaci6n 0 el despido 

'" Opcion (5) cuenta antes de proponer esta reunion : 
o Conferencia de Padres I Maestros 
o Continuar para responder sobre la evaluaci6n f elegibilidad anterior 
o Siguen dependiendo de la ubicaci6n / IEP actual 
o Continuar elementos actuales de FAPE 
o Otros 1: ________________ _ 
o Otros 2: ________________ _ 

Razon(es) Acion(es) Propuesta(s): 

'" ; Por que la opcion (5) fueron rechazadas: 

'" Las siguientes personas se les ha pedido a asistir a esta reunion: (Consulte el Formulario de Respuesta de Notificacion de informacion 
asistente adicional) 

0 Alulllilo padre I adullo D Administrador de la Escuela D Otros 1. 
0 Representante de la Educaci6n Especial 0 Representante de Educaci6n Vocaciona l 0 Otros 2: 
0 Representante de Instrucci6n 0 Consejero 0 Gtros 3: 
0 Personal de plantilla de evaluaci6n/Evaluaci6n 0 representante LPAC 
0 • EI distrito invi tara a los estudiantes a esta reuni6n. 

'" Las siguientes agencias han sido invitados a enviar a un representante : ___________________________ __ _ 

(Nota: Usted es agradable lIevar con usted toda persona adicional (s) que, a su juicio, tengan conocimiento 0 experiencia relacionada con su 
hijo especial 5i plane a traer a otros con usted, por favor nos 10 comunique con antelacion al siguiente numero.) 

• Los siguientes procedimientos de evaluacion, pruebas, regi stros 0 informes serim revisados y discutidos: 

o Evaluaci6n Completa e Individual (FIE) 1 (par ejemplo, el id ioma, el rendimiento fisico, emocional / conductual, sociol6gico, intelectual, educativo): 
o Registros permanentes escolares (por ejemplo, calificaciones, informes de asistencia, observaciones de los maestros, resultados de pruebas de 

rendimiento, informes de disciplina); 
o Informes de evaluaci6n independiente: 
o Informaci6n para los padres, y / 0 o Otro: _____________________________________________ __ 

.. Gtros factores relevantes a esta reuni6n del Com ite IEP: cN"'in-"a"'u"n"o'--___________________________ _ __ _ 

EI distnto no dlscnmlna por motlvos de genero, dlscapacldad, raza, color, edad u origen naclonal en sus programas educativos, actlvldades, 0 empleo como 10 requlere el Titulo IX, 

SecClOn 504 V el Titulo VI 

Las funciones de un comile ARO son para determinar la elegibilidad. determinar los datos de evaluaci6n necesarios. tenga en cuenta los resultados de la nueva evaluaci6n. considerar el cambio 
disdplinario 0 de la colocacion (incluida una evaluacion fundonal de la conducta. el plan de intervendon de conducta. y una determinacion de mani feslaci6n). desarro(lar 0 revisar una Educaci6n 
Individual Programa (incluidos la lucha conlra la nueva informacion. la falla de progreso esperado 0 necesidades previslas). hacer un cambio de colocaci6n. y para determinar el despido 0 la graduacion 
Otras preocupaciones 0 necesidades pueden abordarse adecuadamente a Iraves de padres I maeslros conferencias. conferencias con el director 0 coordinador de educaci6n especial. 0 mediante el 
acceso a los procedimientos disponibles a traves de la politica del Consejo. incluido el reglamento de quejas . 

• , Sus derechos fueron expl icados cuando su hijo fue remitido inicialmente para la evaluaci6n de la educacion especial. Las regulaciones federates requieren que los padres y estudiantes adultos pueden 
proporcionar una explicaci6n completa de lodas las garantias procesales en su idioma nalivo u olro modo de comunicaciOn. al menos una veL: al ano. Una explicacion completa de todas las garantias 
procesales se incluye en este formulario. Par favor. pongase en contacto can ESC Region VI (936) 435-2153 si tiene alguna pregunta 0 necesita nombres de olras personas para ayudarte en la 
comprensi6n de este documenlo 0 de sus garantias procesales. 

Por f avor, manl ener esl a pitgina para sus archivos. OEVO LVER LA p AGI NA AOJUNTA 2 para mi. Si usl ed liene alguna pregunla, por favor lI itmeme. 

miembro del personal posicio n numero de lelefono 

1 Se Ie envio previamente el Aviso de apreciacion I evaluacion que describe los procedimientos de evaluaci6n y las pruebas que se utilizaran para determinar las necesidades educativas de su hijo 
• Indica elementos necesarios para todas las reuniones del IEP. 
"Indica los elementos adicionales necesarios para una reunion de IEP convocada para discutir la iniciacion a cambia de ubicacion. identificacion 0 evaluaci6n. 



Forma de Respuesta de la Invitaci6n Medicaid # __________ _ 

Por favor de marcar las frases apropiadas que siguen y regrese: 

D Asistire la junta en la fecha: a (hora): ________ _ 

D No puedo asistir la junta al tiempo sugerido; par favor de lIamarme a (936) ___ . _ _ _ ~ para hacer una cita nueva. 

D No padre asistir la junta; par favor de teneria sin mi. Deseo ser notificado de los resultados de la junta. 

o No padre asistir la junta en persona, pera quisiera particitar par telefono. 
Par favor de lIamarme a (936) a tiempo de la junta. 

D Si D No Yo he estado informado de IEP en mi idioma nativo. 

D Si D No Yo he estado totalmente informado y entiendo el preceso deilEP y par que est'; 
recomendandose para mi y mi nino. 

D Si D No Le day permiso a las agencia que estan en la lista a que sean invitados a la reuni6n dei IEP. 
Las excepciones estan listados en la secci6n de los comentarios de abajo. 

D Renuncio temporalmente los 5 dias enclores del peri6do de espera entre el aviso de la Junta del Comite IEP y la 
Junta del Comite IEP. 

Un miembro del 8quipo de IEP (segun la definicion de TEA) no estara obligada a asistir a una reunion deiIEP, en su totalidad 0 en parte, si el padre de 
un nino con una discapacidad y la agencia local de educacion de acuerdo en que la presencia de dicho miembro no es necesaria porque el area de 
miembros del plan de estudios 0 servicios relacionados no esta siendo modificada 0 discutida en la reuni6n . Ademas, un miembro del equipo deilEP 
puede ser excusado de asistir a una reuni6n deiIEP, en su totalidad 0 en parte, cuando la reuni6n implica una modificaci6n 0 discusion del area del 
miembro del plan de estudios 0 servicios relacionados, si: 

• EI padre y la agencia de educaci6n local acepta la excusa, Y 
• EI miembro presenta por escrito a los padres y el equipo deiIEP, aportaciones al desarrollo dei lEP antes de la reuni6n. IDEA 2004: (H.R. 1350) 

La agenda local de educaci6n (LEA) se solicita la siguien!e IEPI miembro del Comi!;, IEP (s) se Ie excuse: 

Miembro del Comite Recomendaciones Acuerdo 
o Evaluaci6n 0 Sf 0 N o 
D Instrucci6n D Si D No 
D Educaci6n Especial D Si D No 
D T erapeuta del Habla D Si D No 
D Otro: ___ _________ D Si D No 
D Otro: D Si D No 

Acuerdo de los padres 
D 5 1 D No 
D Si D No 
D Si D No 
D Si D No 
D Si D No 
D Si D No 

Comentarios: ________ _ ________________________________ _ 

Firma del padre , Guardian, Padre Subrogado 0 Estudiante Adulto Fecha 

Firma del lnterprete, si 10 hay Fecha 

Per favor regrese esta forma a: 

Livingston , Texas 77351 

(936) 

EI distrito no discrimina en base de genero, incapacidad, raza , color, edad u origen nacional en sus programas educativos, 0 empleo como 10 
Requiere el Titulo IX, Secci6n 504 y Titu lo VI. 


