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Is your child currently receiving Special Education Services?

Yes _____
No _____

Has your student ever received Special Education Services?

Yes _____
No _____

Please complete the form below.  If you checked “yes” to either question above, please supply us with a copy of your Child’s IEP and Psychological records.  Once the Special Education Director has reviewed the paperwork, he/she will call you to set up a meeting.  If you checked “no”, please complete the first section and sign.

Student’s Last Name: ___________________First Name: _______________________Middle: _________

Date of Birth: ________________Social Security Number: ______________________________________

Address:_______________________________________________________________________________



Street




City



Zip
Home Phone: _____________________Work Phone: _________________________________________

Age: __________Grade in School: _____  Date/Grade of IEP (if possible):  ________________________
  

Please read the categories below and check all that apply to your child:

Contract and/or Program
___ Hearing Impaired (HI)

___ Autism (A)
 


___ Visual Impairment

___ Emotional Disability (ED)

___ Speech/Language Impairment
___ MIMR

___ Special Learning Disability (SLD)
___ Orthopedic Impairment

___ Math


___ 504




___ Language


              ___ Current Behavior 
___ ELL



 ___ Occupational Therapy 

___ Reading
___ Attention Deficit Disorder

_______________________ Other (Specify)

I understand that Academia del Pueblo requires a full disclosure of all special education services that have been provided.  This information will be kept confidential and will be used to help the student achieve to his/her full potential.  I also understand that by failing to disclosure this information, I am relieving Academia del Pueblo of all responsibility in the event that the student is unable to perform to the required standards of the school.

______________________________________                ____________________________

Parent/Guardian Signature





Date

Annual Notice to Parents

The Family Educational Rights and Privacy Act of 1974 provides for a parent’s right to inspect, review, and seek correction of a child’s educational records. Parents also have the right to file a complaint against the school if they feel the school has failed to comply with school policy concerning student records.  Copies of this policy are on file in our school office.  

If you wish to review your child’s record, you may request the School Administrator to set up a convenient time for such a review.  If your child is enrolled in a SPECIAL EDUCATION PROGRAM, you should contact the Administrator of the School to arrange such a review. This School will comply with your request as soon as possible.

If when reviewing the records, you feel that the information on your child is inaccurate, misleading or otherwise in violation of the privacy rights of your child, you may request the deletion or modification of the records or enter into the records your own statement of clarification or explanation.  

Student records may be released to authorized district personnel or another school which the student wishes to attend.  Student records will be released to others ONLY with the signed, written, dated request of the person legally responsible for the student. 

CHILD FIND


Academia del Pueblo will provide information regarding the availability of early intervention services and special education services for children age birth to age 22, including children enrolled in private and home schools. Please contact the school office at (602) 258-4353. 

Be Safe – Be Respectful   - Be Responsible

INFORMACION DE EDUCACION ESPECIAL
Esta su niño recibiendo actualmente servicios de la educación especial?
Si _____
No _____

Su niño ha recibido servicios de educación especial?


Si_____
No _____

Por favor llene la forma de abajo. Si usted marco si a cualquier pregunta por favor proporciónenos con una copia del I.E.P. del niño/a y de los expedientas psicológicos.  Una vez que el (la) director/a de educación especial revise toda la documentación, le llamaran para una reunión. Si usted no marco ninguna caja, por favor complete la primera sección y firme. 
Apellido : ___________________Primer Nombre : _______________________Segundo Nombre: _________

Fecha de Nacimiento: _____________________Seguro Social: ______________________________________

Dirección :_________________________________________________________________________________



Calle




Ciudad


Código Postal
Teléfono de la Casa: _____________________Teléfono de Trabajo: ____________________________________
   Edad: __________Grado en la Escuela: _____  Fecha/Grado del IEP (si es posible):  ________________________
  

Por favor lea e indique todas las categorías que aplican a su niño/a:

Contrato y/o  Programa 
___ Discapacidad de Auditiva (HI)
     ___ Autismo (A)
 

___ Impedimento visual
___ Discapacidad Emocional(ED)
     ___ Incapacidad del Habla/Lenguaje
___ MIMR

___ Discapacidad en le aprendizaje(SLD)          ___ Impedimento Ortopédico 
___ Matemáticas


___ 504




      ___ Lenguaje


___ Comportamiento
___ ELL



      ___ Terapia Ocupacional

___ Lectura
___ Déficit de Atención




_______________________ Otro(Especifique)

Yo entiendo que Academia del Pueblo requiere un acceso completo de todos los servicios de  educación especial que se han proporcionado.  Esta información será mantenida confidencial y será utilizada para ayudar al estudiante a alcanzar a su capacidad máxima. También entiendo que al no proporcionar la información correcta, Yo estoy librando a Academia del Pueblo de toda la responsabilidad en el evento que el estudiante no pueda cumplir a los estándares requeridos de la escuela. 
______________________________________                ____________________________

Firma de Padre/Guardián





Fecha
Notificación Anual para los padres

Derechos y privacidad de la educación familiar, Acta del año 1974 provee a los padres el derecho a revisar, inspeccionar y solicitar correcciones de las fichas estudiantiles. Los padres también tienen el derecho de llenar un reclamo contra la escuela si ellos piensan que la escuela ha fallado con la política relacionado al mantenimiento de registros. Una copia de esta póliza se encuentra en los archivos de la escuela. 

Si usted desea revisar los registros de su niño/a, usted podría solicitar a la dirección de la escuela para fijar una fecha adecuada para tal revisión.  Sus u niño/a esta inscrito en el programa de Educación Especial, usted debe llamar a la dirección de la escuela para llevara efecto dicha revisión.  La escuela cumplirá con su petición lo más pronto posible. 

Revisados los registros y si usted siente que la información de su niño/a es incorrecta, mal dirigida, o de alguna forma ha violado el derecho de privacidad de su niño/a, usted podría pedir la exclusión o modificación de los registros, así como incluir una nota de clarificación y explicación de la corrección. 
DETECTAR PROBLEMAS EN SU  HIJO /A

    Academia del Pueblo proveerá información con respecto a la disponibilidad de los servicios tempranos de  intervención y los servicios de educación especial de niños recién nacidos hasta los  22 años de edad, incluyendo niños que estén inscritos en escuelas privadas o escuelas de casa. Por favor comuníquese con la oficina de la escuela al número (602) 258-4353.

Be Safe – Be Respectful   - Be Responsible 
