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Aviso previo por escrito de Early On Michigan: del nacimiento a los 
tres años

Nombre del niño: Fecha de nacimiento:

Nombre de padre/madre/tutor: Fecha del aviso:

Early On está obligado a proporcionarle un aviso por escrito antes de proponer o 
rechazar el inicio o cambio de la identificación, evaluación, colocación o prestación de 
servicios de intervención temprana adecuados a su hijo o familia y a ayudarle a formar 
parte del proceso de toma de decisiones. La intención es notificar la(s) acción(es) y 
la(s) razón(es) propuesta(s) o no seleccionada(s) para su hijo y recordarle sus garantías 
procesales.

Decisión de Early On

Prueba de detección:

Se propone prueba de detección del desarrollo 
No se propone ninguna evaluación (como resultado de la prueba)

Razón:

Nota: los padres pueden solicitar una evaluación en cualquier momento durante el 
proceso de la prueba de detección, independientemente de los resultados de la misma.

Evaluación(es) del desarrollo:

Evaluación del desarrollo para la elegibilidad de Early On
Evaluación del desarrollo para la elegibilidad para la educación especial obligatoria en 
Michigan
No se propone ninguna evaluación

Razón:
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Elegibilidad:

Su hijo es elegible para los servicios de Early On Michigan.
Su hijo no es elegible para los servicios de Early On Michigan.

Su hijo es elegible para los servicios obligatorios de educación especial de Michigan.
Su hijo no es elegible para los servicios obligatorios de educación especial de 
Michigan.

Razón:

Prestación de servicios de Early On:

Se ha elaborado o actualizado un Plan Individualizado de Servicios Familiares (IFSP). 
Proponemos proporcionar el/los servicio(s) y la(s) colocación(es) indicados en la sección 
de servicios de su IFSP con fecha del                .

Cualquier servicio(s) o colocación(es) propuesto(s), pero no aceptado(s) por los padres 
y, por lo tanto, no identificado(s) en este IFSP:

Cualquier servicio(s) o colocación(es) analizado(s) en la reunión del IFSP, pero no 
seleccionado(s) por el equipo del IFSP:

Razón:

Salida anticipada de Early On:

La prestación de servicios de Early On finalizará a de los tres años de edad.

Razón:
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Derechos de la familia/Garantías procesales
Encontrará un ejemplar del folleto Procedural Safeguards Protecting Families' Rights 
(Garantías procesales para la protección de los derechos de la familia) de Early On en 
el sitio web 1800EarlyOn. Puede solicitar una copia de este documento o pedir ayuda 
para comprender sus derechos familiares poniéndose en contacto con su coordinador de 
servicios o con la persona que se indica a continuación.

Nombre Cargo Teléfono

Este aviso se entregó      en persona      por correo      por correo electrónico.

Tiene derecho a solicitar una mediación o una audiencia de debido proceso, o puede 
presentar una queja si no está de acuerdo con la(s) medida(s) propuesta(s) o 
denegada(s) anteriormente mencionada(s). También puede encontrar formularios de 
denuncia en el sitio web 1800EarlyOn.

Si la lengua materna u otro modo de comunicación de los padres no es escrita
Esta información del Aviso Previo por Escrito ha sido traducida oralmente o por otros 
medios a los padres en su lengua materna u otro modo de comunicación y los padres 
han indicado que comprenden este aviso. Método utilizado para comunicar esta 
información:

Iniciales del coordinador de servicios:

https://www.1800earlyon.org/FamilyGuidebook.php
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