{TO BE PLACE ON DISTRICT LETTERHEAD}
U.S. Mail and Certified Mail, Return Receipt Requested

{DATE}
{PARENTS' NAME(S)}
{STREET ADDRESS}
{CITY, STATE & ZIP}
Asunto: {STUDENT'S NAME}
Estimados {PARENT'S NAME(S)}:
Esta carta es en respuesta a su carta del {DATE} en la cual usted revoca el consentimiento para que su estudiante {NAME} reciba servicios de educación especial y servicios relacionados del {SCHOOL DISTRICT}.  Por favor considere esta carta como respuesta del Distrito a su solicitud de acuerdo al 34 C.F.R. secciones 300.300 y 300.503.  {FAGEN FRIEDMAN & FULFROST SUGGESTS THAT THIS LETTER IS SENT NO LATER THAN 10 SCHOOL DAYS FROM RECEIPT OF PARENT'S LETTER.}
Basado en la revocación de consentimiento recibida, el distrito descontinuará todos los servicios de educación especial y servicios relacionados para {NAME} el {DATE (FAGEN FRIEDMAN & FULFROST SUGGESTS THAT THE SPECIAL EDUCATION AND RELATED SERVICES CEASE 10 SCHOOL DAYS FROM THE DATE OF THIS LETTER)}. Después de esta fecha, {NAME} ya no recibirá el apoyo educativo indicado en su IEP con fecha del {DATE(S)}, el cual incluye, pero no está limitado a: {LIST PLACEMENT, SERVICES, ACCOMMODATIONS, MODIFICATIONS, AND/OR SUPPORTS, INCLUDING BEHAVIORAL SUPPORTS, STUDENT WILL NOT LONGER RECEIVE}. A partir de la fecha {DATE (FAGEN FRIEDMAN & FULFROST SUGGESTS THE SCHOOL DAY AFTER THE DAY SPECIAL EDUCATION AND RELATED SERVICES STOP)}, {NAME} será asignado a {DESCRIPTION OF GENERAL EDUCATION PLACEMENT}. Para entonces, {NAME} tendrá acceso a {LIST ANY SUPPORTS, ACCOMMODATIONS AND/OR OPPORTUNITIES MADE AVAILABLE TO GENERAL EDUCATION STUDENTS}.
Tenga en cuenta que después de la fecha {DATE}, {NAME} será identificado como un estudiante de educación general y ya no tendrá derecho a los servicios de educación especial ni a los servicios relacionados y protecciones proporcionadas bajo el Acta para Individuos con Discapacidades Educativas (Individuals with Education Disabilities Act, IDEA) y provisiones relacionadas en el Código Educativo de California.  {NAME} será tratado como un estudiante de educación general en todo respecto, incluyendo disciplina, evaluaciones y graduación. Como resultado, la discapacidad de {NAME'S} no se tomará en consideración cuando se determine alguna acción disciplinaria y no tendrá derechos a las protecciones de disciplina de la IDEA.{OPTIONAL LANGUAGE: Por lo tanto, le animamos a que considere las posibles consecuencias de remover a su estudiante de los servicios de educación especial y los servicios relacionados.} 
Su revocación de consentimiento libera al Distrito de la responsabilidad de proporcionar a su estudiante con una educación pública apropiada y gratuita.  Si en el futuro, le gustaría que su estudiante reciba servicios de educación especial y servicios relacionados del Distrito ó que sea considerado como un individuo con una discapacidad de acuerdo a la Sección 504 (34 CFR 104.32), por favor comuníquese con nosotros.  El Distrito procesará tal petición como una solicitud para evaluación inicial.  
El Distrito desea reunirse con usted el {DATE} para hablar acerca de su decisión y su posible impacto.  Sin embargo, usted no está obligado a reunirse con nosotros y ninguna reunión retrasará ó negará la descontinuación de servicios de educación especial ó servicios relacionados para su estudiante.  Por favor comuníquese a mi oficina al {INSERT CONTACT INFORMATION} para confirmar que usted asistirá a la reunión.  Si no nos llama, asumiremos que usted no desea reunirse.  
He incluido una copia del IEP de {NAME'S} {DATE(S) OF MOST RECENT IEP} para su referencia, así como una copia de los derechos de los padres y procedimientos de garantías.  No dude en comunicarse conmigo si tiene alguna pregunta.  También puede comunicarse al Departamento de Educación Estatal con sus preguntas a P.O. Box 944272, Sacramento, CA 94244-2720.
Gracias por su tiempo y cuidadosa consideración en este asunto.  Si tiene alguna pregunta ó preocupación, no dude en contactarme.
Sinceramente,

{NAME}
{TITLE}
{SCHOOL DISTRICT}
Adjuntos:
Revocación de Consentimiento por escrito


Notificación de los Derechos de los Padres y Procedimientos de Garantías


IEP {DATE(S) OF MOST RECENT IEP} 
Santa Barbara County







 

Special Education Local Plan Area …….A Joint Powers Agency

NOTES REGARDING SELPA FORM 50 

SAMPLE PRIOR WRITTEN NOTICE LETTER

Dear Special Education Specialist/Administrator,

The attached SELPA Form 50 is to be used in response to parents who have submitted a written request to revoke consent to Special Education and related services. 

This form has been created as fillable for your convenience. All of the fillable areas are contained within brackets and give note to what information should be provided. These instructions will be replaced with the information you provide as you type and tab from one fillable area to the next. 

Please notice the timelines suggested by Fagen Friedman and Fulfrost within the fillable areas related to district response and program modifications. These suggestions will also be eliminated as you type and tab, with the exception of the suggestion at the end of paragraph 1; here the suggestion should be deleted as no typing is required. 
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