DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
Formulario de exencion para uno de los miembros del Comité de Educacion Individualizada
(IEP, por sus siglas en inglés)

Nombre y apellido del estudiante:

Fecha de la reunion del Comité IEP: / /

La Ley para las Personas Discapacitadas (IDEA, por sus siglas en inglés), 2004, dispone que
cualquiera de los miembros del Comité del Programa de Educacion Individualizado (IEP) podran ser
eximidos de asistir a una reunién del comité IEP, en su totalidad o en parte, en dos situaciones.

1) Si la parte del programa de estudios o el servicio relacionado que proporciona el miembro del
comité IEP no ser4 modificada o tratada en la reunion del comité IEP y los padres (o el
estudiante que por lo menos tenga 18 afios de edad) y el representante designado del LAUSD
para el comité IEP acuerden mutuamente por escrito eximir al miembro de asistir a la reunion;
o,

2) Si lareunioén del comité IEP se trate sobre la modificacion o una discusion sobre parte del
programa de estudios o el servicio relacionado que proporciona el miembro del comité y si los
padres (0 el estudiante que por lo menos tenga 18 afios de edad) y el representante designado
del LAUSD para el comité IEP acuerden mutuamente por escrito eximir al miembro de asistir
a la reunion, y que el miembro del comité presente por escrito a los padres y al comité del
IEP, la informacion sobre el desarrollo del IEP con anterioridad a la reunion.

Marcar la columna correspondiente (por
favor solo escoja una):

Parte del programa de
estudios o Servicios

Parte del Relacionados que se
programa de trataran o modificaran Y
Miembros del Comité del Parte del estudios o si el miembro del Comité
Programa de Educacién programa de Servicios IEP ha proporcionado
Individualizada estudios o Relacionados que | informacién por escrito a
Servicios no se trataran o los padres y el Comité
relacionados modificaran IEP con anterioridad a la

reunion del 1IEP

Por mutuo acuerdo, los miembros del comité IEP identificados a continuacidn seran eximidos de estar
presentes y participar en la reunion del comité IEP a la que se hace referencia mas arriba.

Firma del representante del Distrito: Fecha: / /
Firma del padre de familia*: Fecha: / /
Firma del padre de familia*: Fecha: / /
Firma del alumno adulto**: Fecha: / /

*Padre de familia en este caso significa el padre, la madre, el tutor, o padre sustituto asignado.

**Estudiante adulto en este caso significa que el estudiante tiene por lo menos 18 afios de edad y que no esta
bajo curatela.
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