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Notificación previa y consentimiento para la evaluación y la valoración
Prior Notice and Consent for Evaluation and Assessment

Información sobre el niño/la niña

Nombre (apellido, nombre, inicial del segundo nombre):      	

Dirección (calle y número):      	

Ciudad:      	 Estado:      	 Código postal:      	

Número de teléfono:      	 Correo electrónico:      	


Consentimiento para la evaluación: Un equipo integrado por al menos dos profesionales evaluará el desarrollo de su hijo/a. La evaluación se realizará sin costo. La valoración inicial ayudará a identificar los resultados y a elaborar un plan de servicios. Se llevarán a cabo valoraciones continuas para seguir el progreso de su hijo/a. Hablaremos con usted sobre las valoraciones y sobre la opción de incluir las necesidades, los recursos, las preocupaciones y las prioridades de su familia. Durante la evaluación y la valoración, los miembros del equipo harán lo siguiente: 

1) consultar con usted para identificar las áreas del desarrollo que se abordarán en la evaluación y por qué son importantes; 

2) con su consentimiento, revisar los registros pertinentes e identificar los motivos de la revisión; 

3) identificar, evaluar y valorar el desarrollo de su hijo/a en las áreas que se indican más abajo; 

4) reunirse con usted y con los demás miembros del equipo para elaborar un informe final.  

Antes de comenzar la evaluación o la valoración, necesitamos su consentimiento. Antes de firmar, usted debe saber lo siguiente:
· Su consentimiento para la evaluación y la valoración es voluntario. Usted puede negarse a dar su consentimiento para algunas evaluaciones o valoraciones y darlo para otras.

· Las evaluaciones y valoraciones recomendadas se usan para decidir si su hijo/a cumple con los requisitos para participar en el Birth to 3 Program.

· Usted puede retirar su consentimiento en cualquier momento. Su consentimiento sigue en vigencia hasta que usted lo retire por escrito ante el Birth to 3 Program.

· Si usted retira su consentimiento, la agencia no podrá hacer más evaluaciones ni valoraciones en esa área del desarrollo.
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Firma – Madre, padre o tutor legal: 	 

Fecha de la firma: 	
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