


Certificación de la incapacidad de un alumno para brindar 
consentimiento informado para las decisiones educativas tomadas 
según la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA) 

Nombre del alumno                                 Fecha de nacimiento                    Número de id.           Fecha                           

APS (marzo de 2024) 

 

 

 
Estoy familiarizado con los procedimientos de educación especial relacionados con el 
consentimiento informado para decisiones educativas tomadas según IDEA. Entiendo esos 
procedimientos y he completado este formulario de evaluación según las pautas establecidas en 
los procedimientos. 

 
 
 

Firma del evaluador 

http://www.doe.virginia.gov/programs-services/special-education/secondary-transition-services-for-

