SELPA del Condado de Kern Pagina___ de_
School District

ENMIENDA AL PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE EDUCACION

Nombre del estudiante: FDN: Fecha de la junta:
No se puede usar esta pagina si no existe un IEP actual.
Fecha del IEP actual Esta pagina es para adjuntarla a la copia completa delctER!.

RAZON POR LA JUNTA/ENMIENDA AL IEP

CAMBIO DE SERVICIO:
DESCONTINUANDO:

FECHA FINAL:

AGREGADO:

FECHA INICIAL:

FRECUENCIA/DURACION:
COMENTARIOS:

METAS Y OBJETIVOS ADICIONALES [ Si [JNo

Aprobacion de los Padres:
He recibido una copia extendida de los Derechos de log$?Hdios y los procedimientos de

los Salvaguardas. []Si [INo
Apruebo las metas y objetivos y estoy de acuerdo canmamentacion. [ISi [INo
Apruebo el cambio/agregado a los servicios/colocaciddieacion Especial recomendado$. ]Si  []No
Apruebo partes del IEP - las partes que no apruebo, estiécad] []Si  [INo

Firma de los Padres/Tutores: Fecha:

Firma del estudiante (Opcional): Fecha:
Administrador/Designado Fecha Especialista del Habla/Lenguaje Fecha
Maestro de Educacion Especial Fecha Psicélogo Escolar Fecha
Maestro de Educacién General Fecha Orto Fecha
Representante del Distrito Escolar Fecha Orto Fecha
Orto Fecha Intérprete Fecha

Distribution: ] District [JTeacher [JParent 5.8 (2008-09)



