Los Angeles Unified School District RAMON C. CORTINES

DIVISION OF SPECIAL EDUCATION Superintendent of Schools
Administrative Offices: 333 South Beaudry, 17t Floor e Los Angeles, California 90017

Mailing Address: P.O. Box 513307 e Los Angeles, California 90051-0298

Telephone: (213) 241-3335 o Fax: (213) 241-8499

Fecha:

Estimados Padres de Familia o Tutores,

Este afio, la escuela de su hijo tomara parte en el proceso de Revision del Distrito
para Validar el Cumplimiento (DVR, por su sigla en inglés) de las normas de

educacion especial.

Como parte de la revision, el equipo DVR les pide a los padres de nifios con
discapacidades que respondan a una ENCUESTA PARA PADRES DE
EDUCACION ESPECIAL vy que la entreguen mafiana en la oficina de la escuela.

También se les invita a una REUNION DE PADRES que se llevara a cabo en la
escuela (ver panfleto adjunto). La finalidad de la misma es brindarles informacion
sobre la educacion especial e intercambiar ideas al respecto. No es una reunién del

programa IEP. Esperamos que todos puedan asistir.

Gracias por colaborar con la Revision del Distrito para Validar el Cumplimiento.

Atentamente,

Equipo de Revision para Validar el Cumplimiento

Anexo

“l os docentes, administradores y personal del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles creen en la igualdad de
valor y dignidad de todos los estudiantes, y se comprometen a educarlos al maximo de su potencial’.
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ENCUESTA PARA PADRES SOBRE LA EDUCACION

ESPECIAL

Escuela

Fecha

Piense acerca de su(s) hijo(s) que recibe(n) educacion especial en esta escuela y marque (v) una
respuesta para cada pregunta. Por favor, entréguela mafana en la oficina de la escuela.

servicios y los resultados obtenidos con los nifios discapacitados.

p N
Pregunta Si No 0
corresponde
1 La escuela me ha proporcionado informacion para ayudarme a comprender
mis derechos legales con respecto a la educacidn especial.
2 Cuando lo solicito, la escuela me proporciona los formularios del programa
de educacidn especial en mi idioma.
3 | Sé que existen diferentes tipos de servicios de educacién especial.
4 | Laescuela me alienta a asistir a la reunion del IEP.
5 La escuela me notifica de las reuniones del IEP a tiempo como para que
pueda planear estar presente.
6 | El equipo IEP presta atencién a mi opinién en la reunién del IEP.
7 | Yo siento que soy un integrante importante del equipo IEP.
8 | Comprendo todo lo que dice en el IEP de mi hijo(a).
9 | Laescuela me proporciona una copia del IEP.
10 Al cabo de la reunion del IEP de mi hijo(a), me solicitan que llene una
“Encuesta de Aporte de Informacion de los Padres del Estudiante”.
11 A mi hijo(a) se le realiza una reunién del IEP por lo menos una vez cada 12
meses.
12 | Mi hijo(a) recibe todos los servicios que se estipulan en el IEP.
La escuela me proporciona informes sobre el progreso de mi hijo(a) en
13 relacion a las metas planteadas por el IEP cada vez que se envian los
informes de progreso y boletines de calificaciones a los hogares de los
estudiantes, o en las entrevistas con l0s maestros.
14 Mi hijo participa en clases o actividades escolares junto a nifios que no
padecen de discapacidades.
15 La escuela me proporciona informacion sobre conferencias de orientacién y
acerca de otras actividades para padres del programa de educacién especial.
16 La escuela me ayuda a tomar parte en las actividades a fin de mejorar los

(ANOTE SUS COMENTARIOS AL DORSO DE ESTA HOJA)
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
OFICINA DE EDUCACION ESPECIAL

Reunion de Padres de Familia para Validar
el Cumplimiento del Distrito

Le invitamos a asistir a una reunion para padres de estudiantes con
discapacidades.

Fecha:

Hora:

Lugar:

Esta reunion les dara a los padres la oportunidad de expresar su
opinion al equipo DVR y de conversar sobre el programa de
educacion especial en la escuela de su hijo.

Por favor, indique a continuacién (v) si podra asistir.

(corte aqui)

Escuela:;

O Si, asistiré a la reunion del equipo DVR.

O No, no podré asistir a la reunion del equipo DVR.

Por favor, entregue esto mafana en la oficina de
administracion de la escuela.
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