ACUERDO PARA EXTENDER EL LÍMITE DE TIEMPO PARA 
COMPLETAR LA EVALUACIÓN DE UN NIÑO QUE SE SOSPECHA 
QUE TIENE UNA DIFICULTAD ESPECÍFICA DEL APRENDIZAJE
Formulario M-3 (Rev. 05/2019)
DISTRITO ESCOLAR_____________________________________
[Si necesita recibir esta notificación en otro idioma o que le sea comunicada de diferente manera, o si tiene
preguntas sobre esta notificación, contacte a ______________________ al _____________________]
Estimado/a_______________________________________________
 Fecha ____________________
Como sabe, el personal del distrito escolar está evaluando a su hijo/a _______________________ con el fin de determinar si tiene una dificultad específica del aprendizaje y necesita servicios de educación especial.  El personal del distrito escolar asignado al programa de educación individualizada (IEP, por sus siglas en inglés) de su hijo/a cree que se necesita más tiempo para completar esta evaluación. El _______(fecha) [nos reunimos o hablamos por teléfono o intercambiamos correos electrónicos] y acordamos que esta evaluación se completaría antes del _________________.  Los motivos para extender la evaluación son:                                                                   (mes/día/año)
Otras opciones, si las hubiera, relacionadas con la acción anterior que se consideraron y los motivos por los cuales se rechazaron, incluida una descripción de cualquier otro factor relevante, incluyen:
□
Ninguna
Debe presentar su acuerdo por escrito.  
Atentamente,
_____________________________________________________
             Nombre y cargo de la persona de contacto del distrito


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Firme, feche y entregue una copia de este acuerdo al distrito escolar.)
Acepto la extensión como se describió arriba para completar la evaluación de mi hijo/a y comprendo que mi aceptación es voluntaria.
_____________________________________________

__________________

  Firma del padre, tutor legal o estudiante adulto


Fecha
Usted y su hijo/a tienen protección bajo las garantías procesales (derechos) de la ley de educación especial. El distrito escolar debe brindarle una copia de las garantías procesales (derechos) una vez al año. Se adjunta una copia o anteriormente este año usted recibió una copia de las garantías procesales (derechos) en un folleto sobre derechos de padres e hijos. Si desea obtener otra copia de este folleto, comuníquese con el distrito al número de teléfono que se indica. Además de poder comunicarse con el personal del distrito, también puede hacerlo con __________________________ al _________________ si tiene preguntas sobre sus derechos.

