Condado de Santa Bárbara    






Plan Local de Educación Especial _______Una Agencia de Poderes Unidos


DESIGNACIÓN DE UN REPRESENTANTE EDUCACIONAL
Instrucciones:

Este formulario puede ser usado cuando los padres son los tutores legales y escogen 



delegar la responsabilidad educacional a un representante.

	Yo designo a
	     
	, para actuar como mi representante en relación con la educación

	de mi hijo, 
	     
	. Este representante tendrá la autoridad total de parte de los


padres en asuntos relacionados con la identificación, evaluación, planificación, desarrollo y asignación educacional, revisión del programa educacional individual, utilización de los procedimientos de seguridad, y otros asuntos relacionados con la provisión de una educación gratis apropiada para mi hijo.

Esta designación permanecerá en efecto hasta que ocurra lo siguiente:

1. Que yo notifique al distrito escolar y/o al director de SELPA que la designación de este representante ha sido cancelada. (los padres pueden hacer esto en cualquier momento)

2. El representante no desea o no puede seguir con las responsabilidades para el mejor interés de mi hijo.

3. El representante está en una posición que constituye un conflicto de intereses sobre los asuntos mencionados.

4. Mi hijo ya no vive en una institución con licencia para niños o en una familia que legalmente lo ha recogido en forma temporal, la cual es operada o propiedad del representante mencionado anteriormente. (Esto solo es aplicable cuando el niño es ubicado en una Institución con Licencia para niños o una familia temporal.)

______________________________________

_______________________
Firma del padre





Fecha
______________________________________
Testigo

ACEPTACIÓN DE LA DESIGNACIÓN
	Yo,
	     
	, acepto la designación como un representante educacional. Si en


cualquier momento cambian algunas de las condiciones mencionadas anteriormente relacionadas a esta designación, yo notificaré inmediatamente al distrito, o al director de SELPA y al padre del niño.  Las notas deberán ser enviadas por escrito al distrito dentro de las 24 horas de haber recibido el cambio en forma oral o escrita por el padre.
__________________________________________

______________________________

Firma del representante





Fecha

Testigo 
Cualquier condición especifica o excepciones para esta asignación serán hechas en una hoja por separado, firmada y con fecha por el representante y el testigo.
	Santa Barbara County SELPA 
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