Infant & Toddler Directorio Central: 1 (800 234-1448
Connection of Virginia TTY/TTD 1(804) 771-5877
Infant & Toddler Connection of [Local System] [Address]
[Address]
[City], Virginia [Zip]
[Phone (000) 000-0000]
[Fecha]
[Nombre del/los padre(s) sustituto(s)]
[Direccion]

[Ciudad/Estado/Codigo postal]
Estimado(s) [Nombre del/los padre(s) sustitutos]:

Gracias por aceptar ser el padre sustituto de [Nombre del nifio], nacido el [Fecha de
nacimiento] para la Conexién para Bebés de [Sistema local]. Esta carta confirma su
designacion segun la Ley de Educacion para Personas con Discapacidades [Individuals with
Disabilities Education Act (IDEA)], Parte C. Como padre(s) sustituto(s) representara(n) al nifio
antes mencionado en todas las cuestiones relacionadas con:

+» Proporcionar todas las autorizaciones necesarias, como los consentimientos para las
evaluaciones o la provisién de servicios, y para compartir informacion;

« Estar presente y ayudar segun resulte apropiado en todas las evaluaciones y estudios;

< El desarrollo, la implementacion y la firma del Plan Personalizado de Servicios
Familiares (IFSP), incluidas las revisiones y reuniones anuales;

% La provisién continua de servicios de intervencién temprana; y
% Cualquier otro derecho establecido segun la Parte C de IDEA.

Un padre sustituto se considera el padre, segun lo define la Parte C de IDEA, y cuenta con
todos los derechos otorgados a los padres y sus hijos segln esta ley. Tendra el mismo acceso
gue cualquier otro padre a los registros y otra informacion escrita sobre el nifio. Un padre
sustituto se nombra especificamente para proteger los derechos del nifio segun la Parte C de
IDEA, pero no es legalmente responsable por las acciones realizadas de buena fe en nombre
del nifio para proteger esos derechos. El rol del padre sustituto no le obliga a responsabilizarse
por el cuidado, mantenimiento o asistencia financiera del nifio. Como padre sustituto, no tiene
autoridad para actuar en nombre del nifio fuera de la Parte C de IDEA.

Si acepta esta responsabilidad, por favor firme y devuelva una copia de esta carta a la direccién
de arriba.

Atentamente,
[Nombre y cargo]
[Direccion y numero de teléfono]

Acepto este rol como padre sustituto.

Firma del padre sustituto Fecha

Numero de Teléfono Correo electrénico

Surrogate Parent Appointment



