
REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO PATERNO
PARA EDUCACIÓN ESPECIAL 
Formulario P-5 (Nuevo 12/2008)
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 ____________________.]
Un equipo del programa de educación individualizada (IEP, por sus siglas en inglés) ha determinado que mi hijo/a, _____________________, tiene una discapacidad y es elegible para recibir educación especial y servicios relacionados, y di mi consentimiento para estos servicios. Ahora revoco mi consentimiento para que mi hijo/a reciba todos los servicios de educación especial y otros servicios relacionados.  
____________________________________________________

______________

Firma del padre, tutor legal o estudiante adulto



Fecha
Comprendo que el distrito escolar __________________________ me brindará una notificación previa por escrito que explique cuándo se suspenderán la educación especial y los servicios relacionados de mi hijo/a.  La educación especial y los servicios relacionados se suspenderán un tiempo razonable después de que yo reciba la notificación.
Además, comprendo que, una vez que finalicen la educación especial y los servicios relacionados, el distrito escolar _______________________________:
1. No está obligado a brindar una educación gratuita y adecuada (FAPE, por sus siglas en inglés) para mi hijo/a.
2. No está obligado a hacer una reunión del IEP ni a desarrollar un IEP para mi hijo/a.
3. No está obligado a ofrecer a mi hijo/a protecciones de disciplina de acuerdo con la Ley de educación para personas con discapacidades (IDEA, por sus siglas en inglés).
4. No está obligado a enmendar los expedientes educativos de mi hijo/a para eliminar cualquier referencia a la recepción de educación especial y servicios relacionados.
También comprendo que, al revocar el consentimiento para educación especial y los servicios relacionados para mi hijo/a, no renuncio a mi derecho de que mi hijo/a sea evaluado en el futuro o de que reciba educación especial y servicios relacionados en el futuro. Comprendo que cualquier futura solicitud de evaluación será tratada como una solicitud para una evaluación inicial.  
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