2 Norfolk Public Schools

Declaraci(}n de educaci()n especial The cornerstone of a proudly diverse community
Nombre legal del estudiante
Apellido Primer nombre Segundo nombre Sufijo
Fecha de nacimiento / /
Dia Mes Afo
Fecha de inscripcion / / ID de estudiante
Dia Mes Ao

Para poder atender a su hijo de manera efectiva, se necesita la siquiente informacion:

1. Mi hijo recibi6 servicios de educacion especial:

Si No
2. Mi hijo estaba participando en un programa de educacion especial al momento de retirarse
de la escuela anterior:
Si No
3. Si el niflo estaba recibiendo servicios, ;cudl era su categoria de discapacidad?
4. ;Tiene una copia del PEI actualizado?
Si No
5. (Recibia el nifio alojamiento a través de un plan §504 al momento de retirarse de la escuela anterior?
Si No
6. Si el nifio no recibia servicios en la escuela anterior, jestaba en proceso de ser examinado/evaluado
para recibir servicios?
Si No

Comentarios adicionales:

Declaracion de los padres:

Como padre/madre/tutor legal de este niflo, certifico que la informacién mencionada anteriormente es verdadera y precisa.

/ /
Firma del padre/madre/tutor Dia Mes Afo
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