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Fecha: _________________ 
A quien corresponda: 
Yo _____________________, como el progenitor biológico de _______________ (fecha de nacimiento: ________), estoy de acuerdo con la designación que realizó la División de Protección y Permanencia de Jóvenes (DCPP) del Departamento de Niños y Familias de New Jersey para que el padre de un hogar de recursos proporcione el consentimiento en mi nombre para los servicios identificados debajo de New Jersey Early Intervention System (NJEIS) (marque todas las opciones que correspondan): 
· Evaluación de elegibilidad 
· Evaluación 
· Desarrollo del Plan Individualizado de Servicios Familiares 
· Suministro de los servicios identificados en el Plan Individualizado de Servicios Familiares 
· Seguimiento o revisión periódica del Plan Individualizado de Servicios Familiares según lo indicado  
por N.J.A.C. §8:17 et seq. 
· Derivación a la Agencia de Enseñanza Local (LEA) para la transición 
· Acceso al contenido del registro de intervención temprana del niño, incluso informes y documentos de terceros
Sin retrasar los servicios de mi hijo, (marque la opción que corresponda):
· Quisiera participar en los servicios de NJEIS anteriores.
· No quisiera participar en los servicios de NJEIS anteriores.
La División de Protección y Permanencia de Jóvenes del Departamento de Niños y Familias de New Jersey me ha explicado que los proveedores de servicios de NJEIS, según el alcance de la intervención temprana y la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA), trabajan con el niño y el padre de un hogar de recursos para: 
· Responder preguntas, crear actividades y ofrecer estrategias apropiadas que los cuidadores pueden usar en la vida del niño. 
· Proporcionar evaluación continua y controlar el progreso del desarrollo del niño. 
· Evaluar áreas del desarrollo del niño, de acuerdo con las prácticas y políticas de la intervención temprana, a través de actividades diarias en el entorno natural del niño. 
El padre de un hogar de recursos puede coordinar, recibir, participar y dar su consentimiento para todos los servicios de intervención tempana de New Jersey que se consideren necesarios a través de la evaluación y el Plan Individualizado de Servicios Familiares. Comprendo que no he renunciado a mis derechos de garantías procesales conforme a las leyes de New Jersey y que puedo revocar este consentimiento por escrito poniéndome en contacto con Procedural Safeguards Office en 50 East State Street, PO Box 364, Trenton, NJ 08625 o llamando al 1-877-258-6585.  
________________________________ 
  
____________________ 
Padre/Tutor     





Fecha 
________________________________ 

____________________ 
Testigo (nombre en letra de imprenta)     

Relación 
________________________________              
____________________ 
Testigo                                    
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                                                                                   2.
