
Intervención Temprana de Rhode Island 
Garantías Procesales y Consentimiento 

Multidisciplinaria y/o evaluación 
 

Intervención Temprana de Rhode Island Garantías Procesales y Consentimiento Multidisciplinaria y/o evaluación 
rev. 2/11/25 

 

 

El propósito de una evaluación multidisciplinaria y/o valoración es determinar la elegibilidad de su niño/a 

para los servicios de intervención temprana e identificar los puntos fuertes y las necesidades de su niño/a 

y de su familia. La evaluación se lleva a cabo por lo menos con dos profesionales calificados que evaluarán 

a su niño/a en las áreas de: adaptación, cognición, comunicación, desarrollo físico (incluyendo visión y 

audición), emocional, social, y salud. Su participación en el equipo de evaluación como 

padre/madre/guardián es importante. Se incluye un cuestionario familiar dirigido para ayudar a identificar 

los problemas, las prioridades y los recursos necesarios para el desarrollo del niño/a. El equipo revisará 

registros médicos y del desarrollo de niño/a y observarán a su niño/a en sus rutinas diarias.  Si usted se 

niega a dar su consentimiento para la evaluación inicial significa que su niño/a no podrá recibir servicios 

de intervención temprana. 

El programa de Intervención Temprana está obligado a proporcionar un aviso previo por escrito 

dentro de un plazo razonable antes de realizar una Evaluación/Valoración Multidisciplinaria. Este 

es su aviso previo por escrito de que se llevará a cabo una Evaluación/Valoración 

Multidisciplinaria. 

 

  Fecha/Hora:                Dirección o local:       

 

 
 He recibido una copia de mis Garantías Procesales (derechos). Estos derechos me han sido 

explicados y los entiendo. 

. 

  

   Doy mi consentimiento para una Evaluación Multidisciplinaria. 

 

                      

Firma de los padres / Tutor/a                                                                          Fecha 

 

 

 
Nota: El Aviso Previo por Escrito con las Garantías Procesales mencionado anteriormente sigue siendo válido incluso si se realizan cambios 
en la fecha, hora o ubicación de la Evaluación/Valoración Multidisciplinaria, siempre que dichos cambios se hayan comunicado con un 

tiempo razonable de anticipación y hayan sido acordados por el padre, la madre o el tutor/a. 
   

      

Nombre del niño/a  

      

FDN    

      

ID # 
    

      

Fecha 

      

Coordinador de servicios 

  

 

https://sherlockcenter.ric.edu/files/ei-procedural-safeguards-2page-sp
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