DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE BROWNSVILLE

Servicios Especiales
2467 E. Price Road
Brownsville, Texas
AVISO PARA EL CONSENTIMIENTO PARA LA TRANSICIÓN

ESTUDIANTE:      
ID#        
ESCUELA:      
Estimado Padre /Estudiante Adulto,

Una reunión             del ARD será programada para su hijo /hija.  Para estudiantes de la escuela secundaria, "Planear la Transición” es una parte de suma importancia del proceso del ARD.  Su hijo /hija puede ser elegible para recibir servicios a través de agencias diferentes dentro de la comunidad después de la graduación de la Escuela Secundaria.  Es importante compartir información con estas agencias e invitarlas a la junta del ARD de su hijo /hija cuando es apropiado.  Su consentimiento es requerido para dar a conocer información confidencial y / o invitar a las agencias a participar en la reunión del ARD de su hijo /hija.  

	   FORMCHECKBOX 

	Texas Workforce Solutions, Vocational Rehabilitation Services

	   FORMCHECKBOX 

	Tropical Texas MHMR

	   FORMCHECKBOX 

	 La oficina de UTRGV de Servicios para discapacidades

	   FORMCHECKBOX 

	 La oficina de TSC de Servicios para discapacidades

	   FORMCHECKBOX 

	 La oficina TSTC de Servicios para discapacidades

	   FORMCHECKBOX 

	 Texas Comisión para los ciegos (TCB)

	   FORMCHECKBOX 

	 Texas Comisión para los Sordos y Parcialmente Sordos (TCDHHH)

	   FORMCHECKBOX 

	 Otras Agencias:      


Por favor cheque la caja apropiada a continuación.


 FORMCHECKBOX 

Sí, quiero al representante de la agencia  (marque la agencia apropiada citada 
anteriormente) que sea invitado a la junta del ARD de mi hijo /hija.

 FORMCHECKBOX 

No, no quiero al representante de la siguiente agencia (marque la agencia 
apropiada citada anteriormente) sea invitado a junta del ARD de mi hijo /hija.  


 FORMCHECKBOX 

El padre no respondió, por consiguiente, consentimiento no fue concedido y el 
representante de la agencia no fue invitado a asistir a la junta del ARD.

_________________________________                              _____________________                                                                                                            La Firma del Padre






La fecha

__________________________________


_____________________
El maestro de Educación Especial


 

La fecha

AVISO PARA EL CONSENTIMIENTO PARA LA TRANSICIÓN

