r ! DISTRICT OF COLUMBIA

Por favor, envie a dcps.childfind@k12.dc.gov

Formulario de remision de Child Find para escuelas privadas/religiosas

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
del estudiante

Nombre del padre/tutor Género y raza/etnia
del estudiante
Relacion con el estudiante Teléfono (domicilio)
Direccion Teléfono (celular o del
trabajo)
Correo electrénico del Lengua materna
responsable del cuidado del padre/tutor
Nombre de la escuela Lengua materna del
privada/religiosa estudiante
Nombre del recomendador Grado del estudiante
(puede ser el padre/tutor)
Organizacién del ¢ El estudiante recibe
recomendador servicios del Titulo 1?
Correo electrénico del Teléfono del recomendador|
recomendador

Motivo de la remisién:
Marque el area o areas principales que le preocupan.

[] Habla/Lenguaje | Problemas de atencién
] Audicion [ Fisico [ Otro (especifique):
[ 1 vision || Estudios académicos

L social/emocional [_] Problemas de salud

L] Trastorno cognitivo
|| Retraso del desarrollo

Describa el motivo de la remision:

Consentimiento del padre/tutor para divulgar informacion a las Escuelas Publicas del D. C.

Yo, autorizo a . __para compartir la informacion de mi
(Nombre del padre/tutor/estudiante adulto en letra de imprenta) (Nombre de la escuela privada y del recomendador si
no es el padre/madre o la escuela)

hijo/a con las Escuelas Publicas del D. C. (DCPS). Esto se utilizara con el fin de iniciar el proceso de
(Nombre del estudiante en letra de imprenta)

remision para servicios de educacion especial. También autorizo a las DCPS a realizar observaciones en el aula y recopilar datos sobre mi hijo/a
en su ambiente educativo actual.

[ ]Al marcar esta casilla, estoy solicitando que las DCPS sea la Agencia de Educacion Local (LEA) de mi hijo/a, en lugar de otra LEA.

Reconozco que esto hara que las DCPS sean responsables del proceso de remision de mi hijo/a.

Firma del padre/tutor/estudiante adulto: Fecha:



mailto:dcps.childfind@dc.gov

Formulario de atestacion de Child Find para nifios entre 5 afios y 10 meses y 22 afios
DISTRICT OF COLUMBIA
Por favor, envie a dcps.childfind@k12.dc.gov

Estimado padre de estudiante de escuela privada,

Para inscribir a su hijo/a en las DCPS con el fin de que reciba una Educacién Publica Gratuita y Apropiada (FAPE), una evaluacién
o Servicios Equitativos, primero debe completar la siguiente atestacion.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento del estudiante:

Margue LA casilla correcta entre las cuatro opciones siguientes:

Confirmo que mi hijo estd matriculado en una escuela privada y/o estara matriculado en una escuela privada durante el
proximo afio escolar. Mi hijo estaba matriculado en en
(Nombre de la escuela privada) (Fecha)

Confirmo que mi hijo no estd matriculado actualmente en una escuela privada y que no lo estara durante el préximo afno
escolar.

Confirmo que mi hijo estaba matriculado en una escuela privada, pero ha sido dado de baja y no se matriculara en una
escuela privada para el proximo afo escolar. Mi hijo fue dado de baja de en

(Nombre de la escuela privada) (Fecha)
Confirmo que mi hijo se matriculard en una escuela de las DCPS y certifico asimismo que entiendo que mi hijo no puede estar
matriculado simultdaneamente en una escuela privada y en una escuela de las DCPS.

Busco lo siguiente para mi hijo/a:

D Un IEP/Educacién Publica Gratuita y Apropiada (FAPE) (solo una opcidn para los residentes del D. C.)

|:| Servicios equitativos en su escuela privada ubicada en el D. C. (una opcidn para residentes y no residentes del D. C.)

Una evaluacion de educacidn especial como parte de Child Find, sin una oferta de IEP/FAPE (una opcién para los que no
son residentes del D. C.)

Marque LA casilla correcta entre las dos opciones siguientes:

Certifico que soy residente del Distrito de Columbia

Certifico que no soy residente del Distrito de Columbia

Con mi firma a continuacidn, certifico que comprendo que las afirmaciones que he hecho son importantes para el trabajo que
deben realizar las DCPS y que cualquier declaracion falsa en este documento puede ser sancionado con penas criminales,
siendo consciente de que los hechos expuestos en la presentacién no son ciertos en ningtin aspecto importante.ll

Firma del padre Fecha

11 § 22-2405. Declaraciones falsas.

(a) Una persona comete el delito de realizar declaraciones falsas si realiza deliberadamente una declaracién falsa que es, de hecho, relevante, por escrito, directa o
indirectamente, a cualquier organismo del gobierno del Distrito de Columbia, en circunstancias en las que se podria esperar razonablemente que la declaracién se
considerara verdadera; siempre que el escrito indique que la realizacion de una declaracién falsa es punible con sanciones penales o si esa persona hace una afirmacion al
firmar un documento presentado por una entidad u otro documento en virtud del titulo 29 del Cédigo Oficial del Distrito de Columbia, sabiendo que los hechos expuestos en
el documento presentado no son verdaderos en ningun aspecto relevante, o si esa persona hace una afirmacion al firmar una declaracién en virtud de § 1-1061.13, sabiendo
que los hechos expuestos en la presentacién no son ciertos en ninguin aspecto relevante;

(b) Cualquier persona que sea declarada culpable por hacer declaraciones falsas sera multada con una suma no superior a la establecida en el articulo § 22-3571.01 0
condenada a una pena de prisidon de hasta 180 dias, o ambas cosas. El fiscal general del Distrito de Columbia o uno de sus asistentes se encargara de procesar las infracciones
a este articulo.


https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=en-US&rs=en-US&wopisrc=https%3A%2F%2Fdck12-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Felisabeth_staal_k12_dc_gov%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdb035ea3fc37403d9889b5fc7d0013ca&wdprevioussession=66cb34ab%2Dbbed%2D74d4%2D066a%2Db36f649a2fae&wdnewandopenct=1755786100956&wdo=4&wdorigin=wacFileNew&wdpreviouscorrelation=d5b8f675%2D7300%2D468a%2D8f16%2D983df202ee4c&wdnd=1&wdtpl=blank&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=EAF2BDA1-C00D-9000-C725-5C993295CA39.0&uih=sharepointcom&wdlcid=en-US&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=b6af67bd-8e82-0e48-a708-c371ac975748&usid=b6af67bd-8e82-0e48-a708-c371ac975748&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fdck12-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&afdflight=61&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1
https://code.dccouncil.gov/us/dc/council/code/sections/1-1061.13
https://code.dccouncil.gov/us/dc/council/code/sections/22-3571.01

r! DISTRICT OF COLUMBIA
Por favor, envie a dcps.childfind@k12.dc.gov

* ADJUNTE PRUEBA DE INSCRIPCION Y PRUEBA DE RESIDENCIA

Por favor, incluya una prueba de inscripcidn y una prueba de residencia en el D. C. (para residentes en el D. C.) cuando envie
el formulario de referencia.

Por la presente, certifico que mi hijo asiste a una escuela privada en el Distrito de Columbia y he incluido una prueba de
inscripcién junto con el formulario de remisién.

Firma del padre Fecha

ACERCA DE LA PRUEBA DE INSCRIPCION

Para continuar con el proceso de elegibilidad, las DCPS requieren una prueba de inscripcion que verifique la
asistencia del estudiante a la escuela privada. Esta puede ser una carta de la escuela que confirme la inscripcion,
adjunta aqui. Como alternativa, la escuela puede enviar un correo electrénico a dcps.childfind@k12.dc.gov. Prueba
de inscripcion en forma de carta o correo electrénico. Este correo electrénico debe provenir de una direccidn de
correo electrdnico oficial de la escuela.

Las fechas limite para las evaluaciones y los planes de servicios no aplicaran hasta que se verifique la prueba de
inscripcion.

Si su hijo/a recibe educacidn en casa, incluya la documentacion de residencia en el D.C. y la certificacion de
educacion en casa de OSSE.

ACERCA DE LA PRUEBA DE RESIDENCIA

Los residentes del D. C. deben presentar una prueba de residencia. Esto confirma que el estudiante recibira una
oferta de Educacion Publica Gratuita y Apropiada (FAPE) por parte de las DCPS en forma de un IEP en caso de
qgue se determine que el nifio es elegible para recibir servicios de educacién especial.

Para el afio escolar 2025-2026 podemos completar el proceso de verificacion de residencia en linea. Haga clic aqui
para completar el paquete de inscripcidn de las DCPS, el cual incluye el formulario de verificacion de residencia en
el D. C.; para cualquier campo obligatorio relacionado con la escuela para el afio escolar 25-26, seleccione
"Inscripcion en escuela privada". Adjunte la documentacion que acredite su residencia en el D. C. a la ultima pagina
del formulario.

Si desea una versién impresa del paquete de inscripcidn, envie un correo electrdnico a dcps.childfind@k12.dc.gov.

111 § 22-2405. Declaraciones falsas.

(a) Una persona comete el delito de realizar declaraciones falsas si realiza deliberadamente una declaracion falsa que es, de hecho, relevante, por escrito, directa o
indirectamente, a cualquier organismo del gobierno del Distrito de Columbia, en circunstancias en las que se podria esperar razonablemente que la declaracién se
considerara verdadera; siempre que el escrito indique que la realizacion de una declaracién falsa es punible con sanciones penales o si esa persona hace una afirmacién al
firmar un documento presentado por una entidad u otro documento en virtud del titulo 29 del Cédigo Oficial del Distrito de Columbia, sabiendo que los hechos expuestos en
el documento presentado no son verdaderos en ningln aspecto relevante, o si esa persona hace una afirmacion al firmar una declaracién en virtud de § 1-1061.13, sabiendo
que los hechos expuestos en la presentacion no son ciertos en ninglin aspecto relevante;

(b) Cualquier persona que sea declarada culpable por hacer declaraciones falsas sera multada con una suma no superior a la establecida en el articulo § 22-3571.01 o
condenada a una pena de prisidn de hasta 180 dias, o ambas cosas. El fiscal general del Distrito de Columbia o uno de sus asistentes se encargara de procesar las infracciones a
este articulo.
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