
 
 

 
 

 

Nombre del niño/a   
  

 
 

 

 

 

Nombre del padre/la madre  
 

          
 

  
 
 

  
    

 
 

 

 
  

 
 
 

   

 

  
 

 

 
 

 
 

   
 

 

 

   

   

   
        

  
        

 
 
 

 
 

  

 

□ □ 

~ Department of 
'r}/úir Children & Vouth 
~ Help Me Grow Early lntervention 

Formulario EI-11 

Fecha de hoy Fecha de nacimiento 
del niño/a 

Número de ETID 

Notificación previa por escrito sobre el cambio propuesto en los servicios 
Los servicios de Intervención temprana de Ohio se determinan a través del proceso del Plan 
individualizado de servicios para la familia (Individualized Family Service Plan, IFSP). La notificación 
previa por escrito para dichos servicios se proporciona mediante el formulario IFSP durante la reunión 
del plan. Sin embargo, cuando un proveedor de servicios de intervención temprana de Ohio propone 
dar por finalizado un servicio de intervención temprana antes de una reunión del IFSP, se le debe 
proporcionar esta notificación previa por escrito al menos diez días calendario antes de la finalización 
de dichos servicios. Su coordinador de servicios se comunicará con usted para programar una reunión 
del IFSP, a fin de determinar los próximos pasos. 

Intervención temprana de Ohio propone finalizar uno o más servicios de Intervención temprana para su 
hijo/a y su familia. Información sobre el cambio propuesto 

Motivo del cambio propuesto 

Fecha propuesta para  el cambio (no menos de 10 días desde el día de la fecha)  

Si tiene preguntas sobre este cambio, comuníquese conmigo lo antes posible. 

Nombre del proveedor de servicios Información de contacto  del proveedor de servicio  
de Intervención temprana (EI)  de Intervención temprana  

Como padre/madre, usted tiene  opciones disponibles para la resolución de conflictos.  Se adjunta 
una copia del folleto de Derechos de los padres de Intervención temprana de Ohio 
(ohioearlyintervention.org/printed-materials). Si tiene preguntas, comuníquese con su coordinador de 
servicios de intervención temprana al: 

Nombre del proveedor de servicios  
de Intervención temprana  

Información de contacto del proveedor de servicio 
de Intervención temprana (EI) 

Renuncia a la notificación del plazo (opcional) 
Comprendo  mi derecho a recibir una notificación por  
escrito 10 días calendario antes de implementar  el  
cambio a  la  actividad propuesta,  y renuncio a dicho  
derecho.  

Iniciales del padre/la madre Fecha 

(fecha) (nombre/cargo) El 
proporcionó una copia de este aviso y del formulario de 
consentimiento a los padres. 

en persona por correo postal por correo electrónico. 
Si una persona distinta al coordinador/a de servicios de intervención 
temprana completa este formulario, el proveedor de intervención 
temprana debe enviar una copia al coordinador/a de servicios de 
intervención temprana dentro los cinco días calendario desde que los 
padres recibieron la notificación. 

https://ohioearlyintervention.org/printed-materials
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