Fairfax County
PUBLIC SCHOOLS

ENGAGE * INSPIRE * THRIVE

Programa Educacional Individualizdo

Informacion de los padres para el IEP

SPANISH

Alumno

Ne de Ident.

Fecha

Escuelal

Profesor/a

Grado

Fecha de Nacimiento

Padre/Madre/Tutor Legal

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Teléfono celular

Correo electronico

Padre/Madre/Tutor Legal

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Teléfono celular

Correo electronico

Direccion del
alumno

Numero de casa y nombre de la calle

Ciudad y estado

Cadigo postal

Por favor, describa las fortalezas y dificultades de su hijo en la casa, la escuela y en la comunidad:

(Hay alglin asunto especial, alguna consideracion o algiin factor adicional pertinente que le gustaria compartir acerca de su hijo/a?

Firma de padre/madre/tutor legal

Fecha

La informacion del expediente académico del alumno de las Escuelas Publicas del Condado de Fairfax se comparte con la condicion de que la
persona que la recibe acepta no permitir que terceros tengan acceso a dicha informacion sin el consentimiento por escrito del padre o de la

IEP-102 (11/20)

LS-Special Education-Forms-IEP 102

madre o del alumno elegible.
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