NOTIFICACIÓN DE SUSPENSIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL Y 
SERVICIOS RELACIONADOS EN RESPUESTA A 
LA REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO PATERNO
Formulario P-6 (Nuevo 12/2008)
DISTRITO ESCOLAR ___________________________________
[Si necesita recibir la 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 ________________
El ________________, usted revocó el consentimiento, por escrito, para que el distrito escolar ___________________________ brinde educación especial y servicios relacionados a su hijo/a, ___________________. 
Esta notificación es para informarle que el distrito escolar ___________________________________ dejará de brindar educación especial y servicios relacionados a su hijo/a el _____________________ (fecha). Dado que usted revocó el consentimiento, su hijo/a ya no tiene derecho a educación especial y servicios relacionados especificados en el programa de educación individualizada (IEP, por sus siglas en inglés) de su hijo/a (adjunto).  
Un padre tiene la autoridad unilateral de suspender la educación especial y los servicios relacionados. El distrito no se puede negar a dejar de brindar educación especial y servicios relacionados. El distrito no puede considerar procedimientos de evaluación, evaluaciones, expedientes ni informes. El equipo del IEP no puede considerar otras opciones.  No hay otros factores relevantes para que el distrito escolar _________________ suspenda la disposición de educación especial y servicios relacionados.
Los padres de un/a niño/a con discapacidad tienen protecciones de acuerdo con las garantías procesales de la ley de educación especial. Anteriormente, el distrito escolar le brindó una copia de las garantías procesales. Si desea obtener una copia de sus derechos procesales, comuníquese con el distrito al número de teléfono que se indica. Dado que a partir del ____________ (fecha) el distrito escolar ____________________ dejará de brindar educación especial y servicios relacionados, usted y su hijo/a ya no tendrán protección según las garantías procesales de la ley de educación especial.
Cuando terminen la educación especial y los servicios relacionados de su hijo/a, el distrito escolar _________________________:
1. No está obligado a brindar una educación gratuita y adecuada (FAPE, por sus siglas en inglés) para su hijo/a.
2. No está obligado a hacer una reunión del IEP ni a desarrollar un IEP para su hijo/a.
3. No está obligado a ofrecer a su 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 su hijo/a para eliminar cualquier referencia a la recepción de educación especial y servicios relacionados.
Al revocar la educación especial y los servicios relacionados para su hijo/a, usted no renuncia a su derecho de que su hijo/a sea evaluado en el futuro o de que reciba educación especial y servicios relacionados en el futuro.  Cualquier futura solicitud de evaluación será tratada como una solicitud para una evaluación inicial.  
Además de poder comunicarse con el personal del distrito, también puede hacerlo con ________________________________(nombre) al ______________________________________ (teléfono/correo electrónico) si tiene preguntas sobre sus derechos.  
Atentamente,
_____________________________________
     Nombre y cargo de la persona de contacto del distrito
