NOTIFICACIÓN DE ASIGNACIÓN RECOMENDADA 

Nombre del niño: ___________________________________
NOTIFICACIÓN DE ASIGNACIÓN RECOMENDADA 

Nombre del niño: ___________________________________


NOTIFICACIÓN DE ASIGNACIÓN RECOMENDADA (NORA)

********************************************************************** Estudiante

                                   Fecha: ___________________

Nombre y dirección del padre                            Nombre del estudiante: ________________________

Estimado 


Por medio de la presente, se resumen las recomendaciones o cambios propuestos, recientemente desarrollados para el programa de educación o la asignación de su hijo. 

1.
[ ]
Su hijo debe comenzar a recibir servicios educativos para niños superdotados. El distrito escolar no continuará sin su aprobación de esta recomendación (se adjunta el GIEP).

 2.
[ ]
La ubicación o los servicios educativos para niños superdotados de su hijo deben cambiarse según se indica en el GIEP. El distrito escolar procederá con este cambio, a menos que nos notifique su desaprobación por escrito (se adjunta el GIEP). Tiene 10 días calendario para responder a la notificación de asignación recomendada, enviada por correo, o cinco días calendario para responder a la notificación entregada personalmente al final de una conferencia del GIEP. Si recibe la notificación personalmente y aprueba la asignación recomendada en un plazo de cinco días calendario, es posible que no implementemos el GIEP durante al menos cinco días más, para darle la oportunidad de notificarnos en dicho plazo, su decisión de revocar la aprobación previa de la asignación.

 3.
[ ]
Su hijo ya no necesita educación para niños superdotados. Recomendamos que los servicios educativos actuales para niños superdotados se suspendan. El distrito escolar procederá con este cambio, a menos que nos notifique su desaprobación por escrito. Tiene 10 días calendario para responder a la notificación de asignación recomendada, enviada por correo, o cinco días calendario para responder a la notificación entregada personalmente al final de una conferencia del GIEP. Si recibe la notificación personalmente y aprueba la asignación recomendada en un plazo de cinco días calendario, es posible que no implementemos el GIEP durante al menos cinco días más, para darle la oportunidad de notificarnos en dicho plazo, su decisión de revocar la aprobación previa de la asignación.

4.
[ ]
Su hijo se está graduando de la secundaria Todos los servicios de educación para superdotados se suspenderán al final del período escolar actual.

5.
[ ]
Su hijo no necesita educación para niños superdotados y debe continuar con su asignación actual.

6.
[ ]
El distrito escolar rechaza su solicitud de iniciar o modificar lo siguiente con respecto a su hijo: 


[ ] Identificación
[ ] Evaluación


[ ] Colocación educativa
[ ] Prestación de servicios educativos 

Las razones y bases para este rechazo son las siguientes:

__________________________________________________________________________

7. [ ] 
Otro: ___________________________________________________________________

Esta asignación se recomendó luego de una revisión de las opciones que se utilizaron para ayudar a identificar los servicios y programas que satisfarán las necesidades de su hijo. La asignación recomendada para su hijo es la siguiente: ____________________________________________ 

Razones por las que la recomendación es adecuada: (Incluir procedimientos de evaluación, informes y otros factores utilizados al hacer las recomendaciones) 

Descripción de las opciones que se tuvieron en cuenta y las razones por las cuales dichas opciones se rechazaron: 

 



_______________________ _________________

Superintendente del distrito escolar 
Firma 


Fecha

Usted posee ciertos derechos que se describen en la Notificación adjunta de derechos de los padres. Lea la información con detenimiento. En caso de necesitar más información, puede contactarse con:

___________________________ ________________________________ _________________

Nombre 


Cargo 


Número de teléfono










____________________










Dirección de correo electrónico

INSTRUCCIONES PARA PADRES: Marque una de las opciones, firme este formulario y devuélvalo en un plazo de 10 días a la persona indicada con anterioridad. 

[ ] Apruebo esta recomendación. 

[ ] No apruebo esta recomendación. 

 La razón por la cual la desapruebo es la siguiente: 
_____________________________________________________________________________

Solicito: 

[ ] Audiencia de debido proceso*

 Necesitaré que se realicen los siguientes ajustes para poder asistir a la audiencia mencionada: 

 _________________________________________________________________________________

_________________________________________ ___________________ _________________


Firma del padre 


Fecha 


Teléfono de contacto 







durante el día






___________________________






Dirección de correo electrónico

*La Notificación de derechos de los padres adjunta proporciona información acerca de las opciones indicadas con anterioridad.
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