M.S.D. of WASHINGTON TOWNSHIP

Office of Special Education

8550 Woodfield Crossing Boulevard

Indianapolis, IN   46240

WRITTEN NOTICE OF SCHOOL’S REFUSAL

TO CONDUCT AN EDUCATIONAL EVALUATION
Date request for evaluation received: ________________ Date notice sent: ___________

Student’s name: ______________________________     DOB: ____________________

School:  ____________________    Parent’s name: ______________________________

Address: ________________________________________________________________

(Please Check)

  Re-evaluation

  Initial 

As the parent of the above referenced student, you have requested an educational evaluation to determine if the student is eligible for special education and related services.  This Notice is to advise that the school declines to conduct the educational evaluation.

The school has made this decision based on a review of the following:  (check all that apply)

  Previous evaluation results

  ISTAR

  Student’s grades



  ISTEP

  Progress reports on annual goals

  Indiana Reading Diagnostic Assessment

  Independent evaluation results

  Aimsweb

  Medical reports



  Math AYP

  Information from parent(s)

  Diagnostic Reading Assessment II

  Teacher observations/report

  Writing Prompts

  Other staff observation/reports

  Common Formative Assessment







  DRA Word Analysis

Other Information/Assessments: 

________________________________________________________________________
Other factors relevant to the school’s decision (if none, please indicate “none”):

________________________________________________________________________

Notice of procedural rights:

As parents, you have protection under the procedural safeguards described in 511 IAC 7-37-1 and contained in the enclosed Notice of Procedural Safeguards.

If you disagree and wish to contest the school’s decision, you have the right to request mediation in accordance with 511 IAC 7-45-2.  Mediation is made available at no cost to the parent, but both the parent and the school must agree to participate.  To obtain a copy of the Request for Mediation form, please contact your local special education director.

Revised September 23rd, 2008

M.S.D.  of  WASHINGTON TOWNSHIP

Office of Special Education

8550Woodfield Crossing Boulevard

Indianapolis ,In. 46240

PROPUESTA DE LA ESCUELA POR ESCRITO PARA RECHAZAR

UNA EVALUACION EDUCACIONAL

Fecha  para evaluación: _________________ Fecha de Envío: ________________

Nombre del alumno/a: _____________________________________________________

Fecha de Nacimiento: _____________________

Nombre del Padre o, Tutor: _________________________________________________

Direccion: _______________________________________________________________

Nombre de la escuela: _____________________________________________________

(Marque el recuadro que corresponda)

( Re evaluación

( Primera vez

Como padre del alumno arriba mencionado, usted nos ha solicitado una evaluación educacional  para determinar si  el es elegible para que se le proporcione educación especial y otros servicios relacionados.

Este comunicado es para comunicarle que la escuela rechazo llevar a cabo la evaluación, basándose en los siguientes resultados. (Marque el o los recuadros que correspondan)

(  Resultados de las evaluaciones anteriores.      ( ISTAR

(Calificaciones del alumno.                                 ( ISTEP

( Resultados obtenidos en las metas fijadas.       (  Asesores de Lectura de Indiana.

( Resultados de evaluaciones Independientes.    (  Aimsweb.

( Reportes Médicos.                                            (  Matemáticas AYP

( Información de los padres.                                ( Diagnostico/ Valoración de lectura II

( Reportes de Observación de los Maestros.       (  Rapidez en la escritura.

( Reportes de otos miembros de la escuela.        ( Valoración de la formación común. 

                                                                              (  DRA Análisis de la palabra.

Información de Otras Valoraciones:

________________________________________________________________________

Otros factores Relevantes de la Escuela para la toma de decisión (si no hay, indique Ninguna)

Información del procedimiento de  derechos:

Como Padres, están protegidos bajo el procedimiento descrito en 511  IAC 7-37-1  adjunto.

Información de Procedimientos de protección.

Si usted no esta de acuerdo con la decisión de la escuela, usted tiene el derecho de solicitar una mediación de acuerdo con  511 IAC  7-45-2.  Esta mediación es libre de costo para el padre o tutor, pero la escuela y el padre o tutor, deberán de estar de acuerdo para participar. Para obtener una forma de “SOLICITUD DE MEDIACION”, por favor contacte al Director de educación especial.

Revisado en Septiembre 23 de 2008.

