




RECEIPT OF SPANISH AUDIO RECORDING OF THE STUDENT’S IEP
RECIBO DE GRABACIÓN DE AUDIO EN ESPAÑOL DEL IEP DEL ESTUDIANTE
	Student
Estudiante
	

	Special Education Teacher
Maestro de Educación Especial
	

	ARD Date

Fecha del ARD
	


	Signing this receipt provides verification that you have received a Spanish audio recording of the student’s IEP.
Firmando este recibo proporciona la verificación de que Usted ha recibido una grabación de audio en español del IEP del alumno.



	
	
	

	Signature of Parent

Firma del Padre/Madre                                                         
	
	Date
Fecha

	

	Signature of Interpreter, if used
Firma del Intéprete, si es necesario

	
	Date

Fecha



Brownsville Independent School District


Department of Special Education









