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   Consentimiento para Evaluar, Referir, y Reveler la Información

	Fecha en la que se refiriere a el/la niño(a):
	

	CPS Escuela en el vecindario:
	

	Dirección de la Escuela:
	

	EHS/HS Coordinadora de Discapacidad:
	

	Teléfono:
	(     )      -     
	Correo Electrónico:
	     

	Padre/Madre/Cuidador:
	
	Relación con el/la niño(a):
	

	Idioma primario que se habla en casa:
	
	Idioma primario de el/la niño(a):
	

	Dirección:
	

	Ciudad
	
	Estado:
	
	Código Postal:
	

	Teléfono de Casa:
	(     )      -     
	Celular:
	(     )      -     

	Nombre de el/la niño(a):
	
	Fecha de Nacimiento
	
	Género:  FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F

	Lugar de Nacimiento:
	


	Dirección: (Si es que es diferente a la de los padres/cuidador)
	

	

	
	Departamento de Educación de los Estados Unidos: Etnicidad y Raza 
La Parte A se relaciona a el origen Étnico y la Parte B se relaciona a la raza. El origen étnico describe la cultura y el lenguaje mientras que la raza tiene que ver con los orígenes geográficos ancestrales. Ambas preguntas deben de ser contestadas. 
	

	

	Parte A.
¿El/la niño(a) es Hispano/Latino?

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No

	Parte B.
¿Cuál es la Raza de el/la niño(a)? Escoja una opción o más de una si es necesario.




 FORMCHECKBOX 
 Indio Americano o Nativo de Alaska



 FORMCHECKBOX 
 Asiático


 FORMCHECKBOX 
 Negro o Africano Americano




 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawai u otra Isla del Pacífico  

 FORMCHECKBOX 
 Blanco 

	Razón por la que se refiere a el/la niño(a): (adjuntar documentación)
 FORMCHECKBOX 
 Resultados de la evaluación      FORMCHECKBOX 
 Observación de el/la maestra      FORMCHECKBOX 
 Petición de el/los padre(s)madre      FORMCHECKBOX 
 Transición de Intervención Temprana 

	AREAS DE PREOCUPACION:

 FORMCHECKBOX 
 Cognitiva/Educacional

 FORMCHECKBOX 
 Salud





 FORMCHECKBOX 
 Audición



 FORMCHECKBOX 
 Motora

 FORMCHECKBOX 
 Social/Emocional


 FORMCHECKBOX 
 Comunicación



 FORMCHECKBOX 
 Visión




 FORMCHECKBOX 
 Otra:
	

	Comentarios:      


Nombre de el/la niño(a):
	DOCUMENTOS PARA INSCRIBIR A EL/LA NIÑO(A): (adjuntar los documentos)

 FORMCHECKBOX 
 Comprobante de Edad


 FORMCHECKBOX 
 Comprobante de Domicilio

	AGENCIA QUE REFIERE A EL/LA NIÑO(A):

 FORMCHECKBOX 
 DFSS Centro/Hogar del Cuidado
 Infantil
 FORMCHECKBOX 
 DFSS Early Head Start/Head Start

 FORMCHECKBOX 
 Ounce Head Start

	Nombre de la Agencia/Sitio:
	

	Dirección:
	

	Teléfono :
	(
	Fax:
	(

	Persona que hay que contactar en la agencia:
	

	Firma de la persona con la que se contacta:
	

	

	CONSENTIMIENTO PATERNAL PARA REVELAR INFORMACION CONFIDENCIAL E INSCRIBIR A EL/LA NIÑO(A):

	He sido completamente informado(a) acerca de los resultados de los estudios de mi niño(a) y comprendo que CPS revisará toda la información que tenga disponible, para determinar cuáles son las áreas de preocupación en mi hijo(a) que requerirán ser evaluadas. Entiendo que mi opinión para determinar lo anterior escrito es muy importante y si yo no estoy de acuerdo con lo que se haya determinado tengo el derecho de retener la autorización para evaluar a mi hijo(a). Yo autorizo a CPS para que inscriba a mi hijo(a) como estudiante sin asistir con el propósito de este proceso de evaluación. Estoy de acuerdo con que CPS comparta toda la información encontrada acerca de mi hijo(a) con las agencias mencionadas anteriormente.

Este consentimiento es válido por un año a partir del día en que se firme a continuación:

	Nombre del Padre/Madre:
	

	Firma Padre/Madre:
	
	Fecha:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante en Transición de Intervención Temprana
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante de “Preschool For All” 
   CPS #: 

	

	


   Consentimiento para Evaluar, Referir, y Reveler la Información


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________
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