
              tiny‐k Early Intervention 
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NOTA DE ACCIÓN 
De acuerdo con Parte C de IDEA 

 
Nombre del Menor:_____________________________ Fecha de Nacimiento:______________ 
 
Una Autorización Previa por Escrito debe ser dada a Ud. antes que ciertas acciones puedan ser tomadas.  
Lo siguiente es para informar a Ud. de la siguiente acción(es):   (  ) Propuesta   (  )  Rechazada 
 
(  )  Evaluación inicial*        (  )  Inelegible para los servicios de tiny‐k 
 
(  )  Cambio en la elegibilidad  (descarga) (  )  Otros (especificar):  ______________________ 
 
(  )  Evaluación vigente 
 
Todos los servicios de EI (Intervención temprana) son proporcionados en el ambiente natural del menor.  
 
 
*Se requiere la aprobación de los padres.  
 
La Notificación y la Aprobación para los servicios de tiny‐k están especificados en El Plan Individual de Servicio a la 
Familia.   
______________________________________________________________________________ 
Razones por la Acción: 
 
 
 
 
Firma del Proveedor:__________________________________ Fecha:_____________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Se incluye con esta notificación una copia del Derechos de los Padres y los Procedimientos para 
la Seguridad.  Si Ud. necesita ayuda para entender las disposiciones de la Declaración de Los 
Derechos de los Padres puede contactar a:   
 
Douglas County tiny‐k Office:  785‐843‐3059 
The Kansas Department of Health and Environment:  785‐296‐6135 
Families Together:  800‐264‐6343 
Kansas Advocacy and Protective Services:  877‐776‐1541 
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