M.S.D. of WASHINGTON TOWNSHIP

Office of Special Education

8550 Woodfield Crossing Boulevard

Indianapolis, IN   46240

WRITTEN NOTICE OF SCHOOL’S PROPOSAL TO COMPLETE AN EDUCATIONAL EVALUATION 
Date Request Received: _____________________
 Date Notice Sent: ______________

Student’s Name: __________________________________ DOB: __________________

School: ________________ Parent’s Name: ____________________________________

Address: ________________________________________________________________

(Please Check)

  Re-evaluation

  Initial 

An evaluation has been requested by the parent/school (circle which applies) of the above-referenced student to determine:  (1) if the student is eligible for special education and related services, (2) the child continues to be eligible for special education services, or (3) if the student qualifies for a different area of eligibility.  This Notice is to advise that the school proposes to conduct the educational evaluation.  

The school has made this decision based on: (check all that apply)

Information provided by the parent


A review of the student’s educational record, including



Grades, classroom work, and/or state or local assessments



Teacher and/or staff observations or reports



Information or reports from outside providers


Other information (please list): _______________________________________

The suspected disability or disabilities for which the student will be evaluated are:

(check all that apply)


Autism Spectrum Disorder


Emotional Disability


Blind/Low vision



Language/Speech Impairment


Cognitive disability



Multiple Disabilities


Deaf/hard of hearing



Other Health Impairment


Deaf/Blind




Orthopedic Impairment


Developmental Delay



Specific Learning Disability








Traumatic Brain Injury

The school proposes to conduct evaluation procedures to assess: (check all that apply)

Academic Achievement


Developmental areas


Cognitive ability and functioning

Emotional and behavioral functioning


Functional skills/Adaptive behavior

Progress in the general education

skills across environments


curriculum and interventions used


Functional vision



Functional literacy


Fine motor skills



Motor skills (travel skills)


Sensory responses



Communication skills

A systematic observation of the student in one or more environments will also be conducted by one or more of the evaluation team members.

 As part of the evaluation, we are required to obtain information on the student’s social and developmental history.  The principal/designee will contact you to set up a meeting to complete your child’s Social/Developmental History Form and obtain written consent for the evaluation.  

 As part of the evaluation, we are required to obtain information on the student’s social and developmental history.  A Social/Developmental History Form has been provided in this packet.  Please complete the aforementioned form along with the Notice of Re-evaluation Form and send it back using the enclosed pre-paid self-addressed envelope.

After the evaluation is conducted, the case conference committee (comprised of the parents and school personnel) will meet to discuss the evaluation results and determine if the student is eligible for special education and related services.

The evaluation must be completed and the case conference committee must meet within (check only one)


50 school days of the date the school receives the parent’s written consent.


20 school days of the date the school receives the parent’s written consent 


in the case that a student has participated in a process that assesses the 


student's response to scientific, research based interventions. 

 At least (5) school days before the case conference committee meeting, you will receive Written Notice of Initial Findings and Proposed Action regarding the student’s eligibility for special education and related services.

Upon request, the school will provide you with a copy of the evaluation report at least five school days before the case conference committee meets.  If you would like to have a copy of the report at least five (5) school days before the case conference committee meeting, you can request a copy when informed consent is obtained.

Upon request, the school will arrange a meeting with someone who can explain the evaluation results to you at least five (5) days prior to the case conference committee meeting.  If you would like a meeting to discuss the evaluation results prior to the case conference meeting, you need to check the appropriate box on the consent form.

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.  Assistance in understanding the provisions of Indiana’s special education rules or the procedural safeguards may be obtained from a variety of agencies and organizations listed on page ___ of the Notice of Procedural Safeguards.

If you have questions about the evaluation process, this form or the Notice of Procedural Safeguards you may contact ____________________________at __________________.
Revised November 19th, 2008 

M.S.D. of  WASHINGTON  TOWNSHIP

Office of special education

8550 Woodfield Crossing Boulevard

Indianapolis, In. 46240

NOTIFICACION ESCRITA  PROPUESTA POR LA ESCUELA 

PARA HACER UNA EVALUACION EDUCACIONAL

Fecha de recibo de la propuesta: _________    Fecha de envío de la información: ________

Nombre del alumno: _______________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ______________________________________________________

Nombre del Padre oTutor: __________________________________________________

Direccion________________________________________________________________

Nombre de la Escuela______________________________________________________

(Por favor marque en el recuadro)

(  Re-evaluación

(  Primera Vez.

Esta evaluación ha sido solicitada por el padre o tutor Y/O la escuela (encierre en un círculo la que aplique), del alumno/a arriba nombrado para determinar si:

1. Si el/la alumno/a es elegible para recibir educación especial y servicios relacionados.

2. Si el alumno/a continua siendo elegible para recibir servicios de educación especial.

3. Si el/la alumno/a es elegible para otra área de servicios de educación. 

Esta notificación es para comunicarle que la escuela se propone a llevar a cabo una evaluación educacional a su hijo/a.

La escuela ha tomado esta decisión con base en: (marque el recuadro que aplique)
(          Información proporcionada por el padre o tutor.

(          Una revisión de los archivos educacionales del alumno/a, Incluyendo:

            (  Calificaciones, trabajo en el salón de clase, y/o valoraciones estatales o locales

            (   Reportes de Maestros o empleados de la escuela.

            (   Reportes o informacion proporcionada por otras personas.

            ( Otra información, (por favor explique) _________________________________

El posible problema/s detectado y, por lo cual su hijo debe ser evaluado/a puede/n ser:

(Marque En el recuadro)
 (   Espectro de Autismo                                  ( Deficiencia Emocional

 (   Ceguera o Visión Pobre                             (  Deficiencia en  coordinación de lenguaje

 (   Deficiencia de Aprovechamiento               (  Deficiencias Múltiples

 (   Sordera o Poca Audición                            (  Otras Deficiencias de Salud

 (   Sordera o Ceguera                                       (  Deficiencias Ortopédicas

 (   Retraso en el Desarrollo                              (  Deficiencias de Aprendizaje

                                                                           (  Lesión Cerebral

El motivo de la escuela para hacer esta evaluación es obtener los valores de:

(Marque las que apliquen)

( Aprovechamiento Académico                             (  Areas de Desarrollo

( Habilidad y Funcionamiento                               (   Funcionamiento Emocional y de

   Cognocitivo                                                               Comportamiento

( Habilidad Funcional/ Habilidades                       (   Avance en Educación General 

    De Comportamiento y adaptación al                         Estudios e Intervenciones en Clase

    Medio ambiente                                                   (   Literatura Funcional

( Visión Funcional                                                  (   Funciones Motoras 

( Habilidades motoras  sensibles                                 (Habilidades para viajar)

( Respuestas sensoriales                                         (    Habilidades de Comunicación

Una observación sistemática del alumno/a en uno o más ambientes le serán practicada Por uno o más miembros de nuestro equipo.

(Como parte de la evaluación, Necesitamos obtener información del comportamiento social y el historial del desarrollo de su hijo/a. El director/a de la escuela, o una persona designada, hará contacto con usted para concretar una cita y, llenar la forma de: Historia Del Desarrollo/ Comportamiento Social y,   obtener por Escrito su consentimiento para la evaluación.

(  Como parte de la evaluación, necesitamos obtener información del comportamiento social y el historial  de  desarrollo de su hijo/a. Una Forma de Desarrollo /comportamiento social esta siendo proveída en este paquete.Por Favor llene esta forma así como  el Formato de Reevaluación y devuélvalo en el sobre prepagado que se le esta proporcionando.

Cuando concluya la evaluación, La “Conferencia del Comité del Caso”, (junto con los padres y personal de la escuela) se reunirán para discutir los resultados de la evaluación y Decidir si El Alumno/a es Elegible  para recibir Educación Especial y Otros Servicios  Relacionados a Esta.

Después de Terminada la Evaluación, “La conferencia Del Comité Del Caso” deberá Reunirse: (Marque el Recuadro).

(     50 Días Hábiles Después de que la Escuela Reciba la Aprobación  Escrita, del Padre.

(     20 Días Hábiles Después de que La Escuela Reciba la Aprobación Escrita Del Padre.

(   5 Días Hábiles  Antes de que “La Conferencia Del Comité Del Caso” se Reúna con Usted, Le enviaremos una Carta con los resultados y las Propuestas  de Acción, para que su Hijo/a  Reciba Educación Especial y los Servicios Relacionados a Esta. 

Si usted lo Solicita, La Escuela  Le Enviara una Copia con los Resultados de la Evaluación, 5 días  Hábiles antes de la reunión de “La Comision Del Comité Del Caso”.

Usted puede solicitar una copia después de que la información  de consentimiento,

Sea Obtenida.

Si usted lo solicita, La escuela enviara   a una persona calificada para que le explique los

 Resultados de la Evaluación, 5 días antes de que “La comisión Del Comité Del Caso”

Se reuna con usted.

Si usted desea discutir los resultados de la evaluación antes de la reunión de “La Conferencia Del Comité Del Caso”, Por favor marque el recuadro en la hoja de consentimiento.

Información de Sus Derechos como Padre: Como Padre usted esta protegido bajo los artículos descritos en 511 IAC 7-37-1 y contenidos en la Formación de Procedimientos de Seguridad.  Recibir Asistencia para el entendimiento de las reglas de   Educación Especial

De Indiana o los procedimientos de seguridad que pueden ser obtenidos de diversas formas y diferentes agencias y organizaciones enlistadas en la pagina____ de la Información de Procedimientos de Seguridad.

Si Tiene Preguntas acerca del procedimiento de  la evaluación, la oficina de procedimientos de seguridad lo contactara  el día______________ a las______________

Revisado en Noviembre 19th 2008.

