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PROPUESTA DE LA [EDUCACION PUBLICA GRATUITA Y ADECUADA (FAPE)
EDUCACION ESPECIAL y SERVICIOS RELACIONADOS

Nombre Fecha del IEP / /

Opciones de servicio consideradas (al seleccionar LRE [entorno menos restrictivo], se tiene en cuenta cualquier efecto perjudicial para
el menor o la calidad de los servicios que el menor necesita)

EDUCACION ESPECIAL y SERVICIOS RELACIONADOS

Servicio: Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
[ [
Proveedor: Oindiv. CIGrupo
[ Transicion sec.
Frecuencia Duracion Ubicacion:
Servicio: Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
[ [
Proveedor: Oindiv. CGrupo
[ Transicion sec.
Frecuencia Duracion Ubicacién:
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I I
Proveedor: Oindiv. OGrupo
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Frecuencia Duracion Ubicacién:
Servicio: Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
/. I
Proveedor: Oindiv. CIGrupo
[ Transicion sec.
Frecuencia Duracion Ubicacion:
Servicio: Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
[ [
Proveedor: Oindiv. CIGrupo
[ Transicion sec.
Frecuencia Duracion Ubicacion:
Servicio: Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
[ [
Proveedor: Oindiv. CIGrupo
[ Transicion sec.
Frecuencia Duracion Ubicacion:

Transporte: [ Ninguno [ Ed. general [ Ed. especial

Los programas y los servicios se proporcionaran durante el horario de asistencia del estudiante, de acuerdo con el calendario y los
servicios programados del distrito de servicio, con exclusion de las vacaciones, los dias feriados y los dias que no se dicten lecciones
educativas, excepto que se especifique lo contrario.
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