Para uso exclusivo del coordinador/a

Formulario EI-10

de servicios
Fecha del dia de hoy Nombre del nifio/a Fecha de nacimiento del El (fecha), los padres
nino/a recibieron una copia de este consentimiento

D en persona D por correo

D por correo electrénico

Nombre del padre/la madre Numero del EIDS

Notificacion previa por escrito de finalizacion

La Intervencién temprana (EI) de Ohio propone terminar con los servicios de Intervencion temprana para usted
y su hijo/a. La Intervencion temprana (EI) de Ohio retendra una copia de los expedientes de su hijo/a hasta el
noveno cumpleafos del nifo/a. Usted tiene derecho a revisar o pedir el expediente del nifio/a. La Intervencién
temprana de Ohio propone dar de alta a su hijo/a del sistema de Intervencién temprana diez dias después de

que usted haya recibido esta notificacion por los siguientes motivos:

Se le realiz6 una evaluacion a su hijo/a y no se encontro

motivo alguno para sospechar un retraso en el

desarrollo o discapacidad. Puede pedir una evaluacion

en cualquier momento si se comunica con su

coordinador/a de servicios de Intervencion temprana.

|:| Usted no proporciond el consentimiento para la
evaluacion o valoracion de su hijo/a.

Su hijo/a no cumple con los requisitos de
elegibilidad de los servicios de Intervencion
temprana.

I:l No se completd la determinacion de elegibilidad
necesaria.

I:l No se completo la evaluacion anual del nifio/a
necesaria.

Usted determin6 que su familia no necesita del
Plan individualizado de servicios para la familia
(IFSP) en este momento.

Comentarios:

Se cumplieron los resultados del Plan
individualizado de servicios para la familia

(IFSP) de su hijo/a, y el equipo de IFSP acordd que
no es necesario obtener resultados adicionales del
IFSP

|:| Usted termino su participacion en el sistema de
Intervencion temprana.

|:| No hemos logrado contactarnos con usted.

Comuniquese con su coordinador/a de servicios
de Intervencion temprana dentro de los diez dias
calendarios de recibir esta notificacion.

Su hijo/a se mudo fuera del estado de Ohio.

|:| Su hijo/a paso a los servicios de la Parte B con un
Plan de Educacién Individualizada (IEP) antes de
cumplir los tres afos.

Como padre, usted tiene opciones disponibles para la resolucion de conflictos. Se adjunta una copia del folleto

de los Derechos de los padres en la Intervencion temprana.

Si cree que el motivo de la salida de su hijo/a es confuso o inexacto, comuniquese conmigo.

Nombre del coordinador/a de servicios
de Intervencién temprana (EI)

Informacion de contacto del coordinador/a de servicios
de Intervencién temprana (EI)

Usted puede volver a derivar a su hijo en cualquier momento antes de que
cumpla tres anos al comunicarse con Central Intake al 1-800-755-4769 o
visitar www.ohioearlyintervention.org.
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