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Los Angeles Unified School District

DIVISION OF SPECIAL EDUCATION

Administrative Offices: 333 South Beaudry, 17t Floor e Los Angeles, California 90017
Mailing Address: P.C. Box 513307 « Los Angeles, California 80051-0298

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

Fecha:

Estimados Padres de Familia o Tutores,

Este afio, la escuela de su hijo tomard 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 revisién, el equipo DVR les pide a los padres de nifios con
discapacidades que respondan a una ENCUESTA PARA PADRES DE
EDUCACION ESPECIAL y que la entreguen mafiana en la oficina de la escuela.

También se les invita a una REUNION DE PADRES que se llevard 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 reunion del

programa IEP, Esperamos que todos puedan asistir.
Gracias por colaborar con la Revisién 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 iguaidad de
valor y dignidad de todos los estudiantes, y se comprometen a educarios al méaximo de su potencial”.
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
OFICINA DE EDUCACION ESPECIAL

Reunidén de Padres de Familia para Validar
el Cumplimiento del Distrito

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

Fecha;:

Hora:

Lugar:

Esta reunidn 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 continuacion (v') si podra asistir.

(corte aqui)

Escuela:

[ Si, asistiré a la reunion del equipo DVR.

1 No, no podré asistir a la reunién del equipo DVR.

Por favor, entregue esto manana en la oficina de
administracion de la escuela.
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ENCUESTA PARA PADRES DE EDUCACION ESPECIAL

Escuela Fecha

Piense en su hijo(a) (o hijos) que recibe(n) servicios de educacidn especial en la escuela y marque(v)
una respuesta a cada pregunta del cuestionario. Por favor, entregue la encuesta mafiana mismo enla
oficina de la escuela.

T

La escuela me ha proporcionado informacién para ayudarme a comprender mis
derechos legales con respecto a la educacion especial.,

Cuando lo solicito, la escuela me ofrece los formularios de educacién especial en mi
idioma.

3 | Conozco los diferentes tipos de servicios de educacion especial que se ofrecen,

4 | La escuela me alienta a que acuda a Jas reuniones del IEP,

{.a escuela me notifica con suficiente anticipacion sobre la realizacidn de reuniones del
IEP,
El equipo IEP escucha mi opinién en las reuniones que se llevan a cabo,

Siento que soy una parte importante del equipo [EP.

Entiendo lo que dice el IEP de mi(s) hijo(a)(s).

Ol |3

La escuela me proporciona una copia del IEP.

La escuela me entrega una “Encuesta de Opini6n de los Padres” al concluir la reunion
del IEP,

La escuela realiza una reunién del IEP para mi hijo(a) por lo menos una vez cada 12
meses.

12 | Mi hijo{a) recibe todos los servicios que se estipulan en su IEP.

La escuela me propotciona informacidn acerca del progreso de mi hijo(a) hacia los

13 | objetivos planteados en su IEP mediante informes de progreso, boletines de
calificaciones, o en las entrevistas con el/la maestro(a).

Mi hijo(a} participa en clases o actividades con otros nifios que no tienen

10

11

14 discapacidades.

15 La escuela me brinda informacién acerca de servicios de capacitacién y actividades
para padres de educacién especial. _

16 [.a escuela me ayuda a participar en mejorar los servicios y resultados para nifios con
discapacidades.

Comentarios:

Los Angeles Unified School District
Division of Special Education

District Validation Review
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ENCUESTA PARA LOS PADRES DE EDUCACION ESPECIAL -PARTE 2

Escuela ‘ Fecha

Piense acerca de su hijo(a) (o hijos) que recibe educacién especial en esta escuela y marque (v') una
respuesta para cada tema de [a encuesta. Favor de regresar este encuesta a la oficina de la escuela
mafiana.

(Le informaron en la reunién del [EP o de la Seccidn 504 de su hijo (a) que usted
tiene el derecho de solicitar una traduccion por escrito del documento del IEP o la
Seccién 504 ya sea antes o después de que usted consiente al documento del IEP o la
Seccion 5047

17

Si lo solicitd, jrecibié la traduccién por escrito del documento del IEP o de la Seccién

18 504 de su hijo (a} dentro de 30 dfas?

(Le informaron de que usted tiene el derecho de solicitar una interpretacién oral en

19 su idioma natal para la reunién del IEP o la Seccién 504 de su hijo (a)?

Si usted solicitd la interpretacidn oral en la reunién del IEP o de la Seccién 504
a | desu hijo (a), sestuvo usted satisfecho con la interpretacién oral de la reunidn
del comité del IEP o de la seccién 504 de su hijo (a)?

b o Estuvo el intérprete presente durante toda la reunién?

20 ‘s o
o ;Pudo usted entender Ia conversacién en la reunidn, incluyendo la

c . ; . s ot
terminologia de educacién especial que se utilizé?

d o (Interpretd el intérprete todo lo que usted dijo?

e o ¢Permanecié neutral el intérprete durante la reunién?

¢Le informaron de que si usted no estd satisfechio con la adecuacion de la
interpretacién oral o usted no recibié una traduccién por escrito de la reunién del
21 | comité del IEP o del plan de la Seccion 504, se puede presentar una queja con el
director del plantel escolar o llamande a la Oficina encargada de la Equidad
Educativa?

Comentarios:

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Divisién de Educacién Especial
Repaso de la Validacién del Distrito



