% FLORIDA DEPARTMENT OF
" MQN Formulario de consentimiento de los padres
Instruccion en Puntos de Acceso - Estandares de Logro Académico Alternativo (AP-AAAS)

y Administracion de la Evaluacion Alternativa Estandarizada a Nivel Estatal

Estudiante: Fecha:
Fecha de nac. del estudiante: Distrito:
Nombre del padre/madre: Escuela:

Como participante del equipo del plan educativo individual (IEP), tengo derecho a dar o rechazar el consentimiento para “el
estudiante” (mi hijo/a o yo mismo/a, si tengo 18 afios de edad o mas y los derechos bajo la ley IDEA no han sido transferidos)
para recibir instruccion y participar en evaluaciones alineadas con los Puntos de Acceso-Estdandares de Logro Académico
Alternativo de Florida (AP-AAAS).

Al firmar abajo, indico que entiendo lo siguiente:

e Los AP-AAAS identifican el contenido académico de nivel de grado mas importante para los estudiantes con las
discapacidades cognitivas mas significativas y estan alineados con los estandares de educacién general, pero a
niveles reducidos de complejidad.

e La evaluacion alternativa estandarizada a nivel estatal es para estudiantes cuya participacidn en el programa estatal de
evaluacién general no es apropiada, incluso después de que se hayan probado sin éxito, todas las adaptaciones y apoyos
permitidos, incluida toda la tecnologia asistencial permitida.

e Lainstruccién y la evaluacion basadas en AP-AAAS pueden afectar el futuro de un estudiante y reducir las
oportunidades de empleo, servicio militar o educacién y capacitacion futuras del estudiante después de su
graduacion.

e Los estudiantes que participen en cursos basados en AP-AAAS tomaran una evaluacion estatal basada en estandares
alternativos. Estos cursos tienen un entorno neutral, lo que significa que pueden impartirse en un salén de clases de
educacidn general o en un salén de clases de ESE, basado en la decisién del equipo del IEP y las necesidades del
estudiante.

e Segln la seccién 1003.5715 de los Estatutos de Florida, el distrito escolar, mencionado abajo, no puede proveer
instruccion en AP-AAAS ni administrar la evaluacién alternativa estandarizada a nivel estatal a menos que:

— Yo haya proporcionado el consentimiento anual por escrito en este formulario; o

—  El distrito escolar haya documentado todos los esfuerzos razonables para obtener mi consentimiento y yo no he
respondido; o

— El distrito escolar obtuvo la aprobacidn a través de una audiencia de debido proceso y un proceso de apelacion.

e Este consentimiento permanecera vigente hasta la proxima revision anual del IEP, o hasta la préxima reunién del IEP si se
aborda la instruccidon en AP-AAAS y la administracion de la evaluacidn alternativa estandarizada a nivel estatal, lo que
ocurra primero.

Seleccione una de las siguientes opciones:

[ Doy mi consentimiento para:

e La provisidn de instruccion en AP-AAAS; y
e La administracion de la evaluacion alternativa estandarizada a nivel estatal (si corresponde, segln el nivel de grado del
estudiante).

Firma del padre o madre/tutor: Fecha:

[0 No doy mi consentimiento para:

e La provisidn de instruccion en AP-AAAS; y
e La administracion de la evaluacion alternativa estandarizada a nivel estatal (si corresponde, segun el nivel de grado del
estudiante).

Firma del padre o madre/tutor: Fecha:

Si selecciond “no doy mi consentimiento”, entonces, dentro de 10 dias escolares, el distrito escolar debe desarrollar e implementar
nuevos procedimientos de instruccion y evaluacion de acuerdo con un nuevo IEP o debe solicitar una audiencia de debido proceso.

Tiene derechos y protecciones especificos que se describen en el Aviso de Garantias Procesales para Padres de Estudiantes con
Discapacidades. Para recibir una copia o para obtener ayuda para comprender sus derechos, comuniquese con su distrito escolar
local.



Nombre del distrito: Contacto del distrito:
Documentacion de los intentos para obtener el consentimiento (solo para uso del Distrito):

Fecha y método Fecha y método Fecha y método
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