EP

" Indiana IEP
Resource Cenfer

Solicitud de los servicios del Programa de educacion individualizada facilitado
(Facilitated Individualized Education Program, FIEP)

Rellene y envie una (1) copia firmada. Guarde una copia para sus archivos. Envie el formulario firmado por correo postal a:

FIEP Services o] Por fax al (317) 672-2839
Indiana IEP Resource Center

7916 Zionsville Road

Indianapolis, IN 46268

» La madre/el padre o el distrito escolar puede iniciar el proceso de solicitud del Programa de educacién individualizada
facilitado rellenando este formulario y enviandolo por correo postal o por fax; no obstante, ambas partes deben acordar
la facilitacion del programa de educacion individualizada (Individualized Education Program, IEP) a fin de que el
proceso se lleve a cabo. Si la solicitud cumple con el criterio, ambas partes seran contactadas.

» El Indiana IEP Resource Center contactara al solicitante y determinara si la solicitud puede ser atendida. Si es asi, se
asignara a un facilitador de entre una lista de profesionales capacitados para la conferencia del caso.

» Envie esta solicitud al menos con dos semanas de antelacion a la fecha de la conferencia del caso.

¢Quién inicié esta solicitud? 0 La madre/el padre 0 La escuela
Informacién del distrito Informacién del estudiante
Distrito escolar: Nombre del estudiante:
Administrador escolar: Nombre de la madre/del padre:
OPlantel ODistrito
Teléfono del administrador: Teléfono de la madre/el padre:
Correo electrénico del Correo electrénico
administrador: de la madre/el padre:
Informacién de lareunién (si esta disponible)
Direccion de ubicacién Tipo de reunién: Olnicial
de lareunién: (Seleccione todo [JRevaluacion
lo que corresponda) [JRevisiéon anual del caso
[1Otro
Fecha (o fecha programada): Maestro del registro:
Nombre:

Hora (u hora programada): Correo electrénico:

Teléfono:

FIRMAS Entendemos que usar los servicios programa de educacion individualizada facilitado es un proceso voluntario. Al
firmar, estamos de acuerdo con las siguientes cinco declaraciones:

1. Estamos solicitando que el Indiana IEP Resource Center nos envie a un facilitador capacitado para la proxima conferencia
del caso del estudiante.

2. Entendemos que si esta solicitud es aceptada, no habra ningun costo para la madre/el padre o el distrito escolar.

3. Entendemos que el facilitador no es un miembro del equipo del programa de educacion individualizada.

4. Entendemos que el facilitador no puede proporcionar asesoramiento legal a ningin participante.

5. Entendemos que se nos pedira que proporcionemos comentarios al facilitador.

Declaracion del acuerdo adicional para la madre/el padre: Autorizo al personal del Indiana IEP Resource Center para obtener
informacion sobre mi nifio en la escuela mencionada anteriormente. Esto incluira hablar con el personal de la escuela y asistir
a la conferencia del caso. Esto puede que también incluya una revision de los registros del estudiante, seglin sea necesario.
Esta informacion se mantendra confidencial. Esta autorizacion esta vigente durante la fecha de la(s) reunion(es) del comité de
conferencia del caso y no se extiende mas alla de este lapso de tiempo.

Firma Fecha

Madre/Padre:

Administrador escolar:

Para mas informacion visite www.indianaieprc.org y busque la pestafia FIEP o llame al (317) 757-8297.
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