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T-40133 (Spanish)  

Estimado padre o tutor: 
 
Como distrito donde está ubicada la escuela, el Sistema de Escuelas Públicas de la Ciudad de 
Nueva York (NYC Public Schools, NYCPS) es responsable de la realización de evaluaciones, el 
desarrollo de Planes de Servicios de Educación Individualizados (Individualized Education 
Services Plans, IESP), y de proveer servicios de educación especial a estudiantes con 
discapacidades cuyos padres los hayan inscrito en escuelas privadas o religiosas no públicas 
ubicadas en la Ciudad de Nueva York. Si desea que su hijo reciba servicios de educación 
especial mientras está inscrito en una escuela primaria o secundaria no pública de la Ciudad de 
Nueva York en el año escolar 2027-2028, deberá firmar y enviar este formulario (incluido en la 
página 2) por correo postal o electrónico al Comité de Educación Especial (Committee on 
Special Education, CSE) a más tardar el 1 de junio de 2027. 

 
Si vive en la Ciudad de Nueva York y su hijo asistirá a una escuela no pública fuera de la Ciudad 
de Nueva York, tenga en cuenta lo siguiente: 

 
• El distrito escolar público fuera de la Ciudad de Nueva York donde se encuentra 

la escuela no pública de su hijo (el distrito donde está ubicada la escuela) será 
responsable de proporcionar los servicios de educación especial y realizará 
evaluaciones individuales y reuniones del Programa de Educación Individualizado 
(Individualized Education Program, IEP) donde pudiera elaborarse un IESP. 

• En su calidad de distrito de residencia, el Sistema de Escuelas Públicas de la 
Ciudad de Nueva York debe tener su autorización escrita (en la página 4) con el fin 
de proporcionarle información (como el IEP/IESP de su hijo) al distrito donde está 
ubicada la escuela no pública de su hijo fuera de la Ciudad de Nueva York, para 
que puedan coordinar los servicios de educación especial recomendados. El 
formulario de autorización se incluye en la última página de este documento. 

• Debe solicitar servicios del distrito escolar donde está ubicada la escuela no pública 
de su hijo fuera de la Ciudad de Nueva York a más tardar el 1 de junio. El personal y 
los lugares donde se proporcionen estos servicios serán determinados por ese distrito 
escolar. 

• Si la escuela no pública donde inscribió a su hijo se encuentra en otro estado, el 
alumno tal vez no tenga derecho a recibir todos los servicios estipulados en su IEP. 
Necesitará consultar con ese distrito escolar no público para obtener más 
información. 

 
Atentamente, 
Comités de Educación Especial 
Sistema de Escuelas Públicas de la 
Ciudad de Nueva York 

https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special-education
https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special-education


 

  

 

  2 de 4 

 

Modelo de Aviso de intención del padre 

Estimado padre o tutor: 
 
Si inscribió a su hijo en una escuela no pública ubicada en la Ciudad de Nueva York a expensas 
suyas y quiere que su hijo siga recibiendo servicios de educación especial en esa escuela el 
próximo año escolar, deberá enviar este formulario por correo postal o electrónico a la oficina del 
Comité de Educación Especial (Committee on Special Education, CSE) que figura más abajo el 1 
de junio de 2027 a más tardar.1 

 
Inscribí a mi hijo en una escuela no pública de la Ciudad de Nueva York a mis expensas y deseo 
que siga recibiendo los servicios de educación especial durante el año escolar 2027-2028. 
Entiendo que el Comité de Educación Especial suministrará información sobre mi hijo a la 
escuela no pública donde mi hijo está inscrito. Si no vivo en la Ciudad de Nueva York, autorizo 
al Sistema de Escuelas Públicas de la Ciudad de Nueva York a proveerle información sobre mi 
hijo al distrito escolar donde resido. 

 
Nombre y apellido del estudiante:                                                                                              
 
Fecha de nacimiento:                                                                                                                            
 
N.o de identificación estudiantil:                                                                                                                             
 
Teléfono del padre o tutor:                                                                                                         
 
Correo electrónico del padre o tutor:                                                                                                              
 
Nombre de la escuela a la que el estudiante asistirá durante el año escolar 2027-2028: 
                                                           

Dirección de la escuela a la que el estudiante asistirá durante el año escolar 2027-2028: 

                                                                                          

El grado del estudiante para el año escolar 2027-2028 (p. ej., kínder, 1.er grado, 2.o grado, etc.): 

                                                                                                                                           

Nombre y correo electrónico de la persona de contacto en la escuela a la que mi hijo asistirá 
durante el año escolar 2027-2028: 
_______________________________________________________________________ 

Nombre del distrito escolar donde se encuentra esta escuela (si está fuera de la Ciudad de Nueva 
York): 

                                                                                                                                                     

Firma del padre o tutor                                                            Fecha                                             
 
  Nombre en letra de imprenta (padre/tutor)                                                

 
1 Los padres de un estudiante con una discapacidad que matricularon a su hijo de forma privada en una escuela no pública en la Ciudad de 
Nueva York pueden solicitar servicios educativos para el menor enviando una solicitud al Sistema de Escuelas Públicas de la Ciudad de Nueva York 
para recibir dichos servicios a más tardar el 1 de junio de 2027 (Ley de Educación § 3602-c[2]). 



 

 

  

 

  3 de 4 
 

Comités de Educación Especial (CSE) 
 
� CSE 1 (Distritos 7, 9, 10) 

Correo electrónico: 
CSE1PNI@schools.nyc.gov  
Dirección: 1 Fordham Plaza, 7th Floor 
Bronx, New York 10458 
 

� CSE 2 (Distritos 8, 11, 12) 
Correo electrónico: 
CSE2PNI@schools.nyc.gov  
Dirección: 3450 E. Tremont Avenue, 2nd 
Floor 
Bronx, New York 10465 
 

� CSE 6 (Distritos 17, 18, 22) 
Correo electrónico: 
CSE6PNI@schools.nyc.gov 
Dirección: 5619 Flatlands Avenue, 
Brooklyn, New York 11234 
 

� CSE 7 (Distritos 20, 21) 
Correo electrónico: 
CSE7PNI@schools.nyc.gov 
Dirección: 415 89th Street  
Brooklyn, New York 11209 

� CSE 3 (Distritos 25, 26, 28, 29) 
Correo electrónico: 
CSE3PNI@schools.nyc.gov 
 
Dirección para los Distritos 25 y 26 
30‐48 Linden Place  
Flushing, New York 11354 
 
Dirección para los Distritos 28 y 29 
90‐27 Sutphin Boulevard  
Jamaica, New York 11435 
 
 

� CSE 4 (Distritos 25, 26, 28, 29) 
Correo electrónico: 
CSE4PNI@schools.nyc.gov 
 
Dirección para los Distritos 24 y 30 
28-11 Queens Plaza North, 5.o piso  
Long Island City, New York 11101 
 
Dirección para el Distrito 27 
82- 01 Rockaway Boulevard. 2nd Floor 
Ozone Park, New York 11416 
 

� CSE 5 (Distritos 19, 23, 32) 
Correo electrónico: 
CSE5PNI@schools.nyc.gov  
Dirección: 1665 St. Marks Avenue, 
Brooklyn, New York 11233 
 
 

� CSE 8 (Distritos 13, 14, 15, 16) 
Correo electrónico: CSE8PNI@schools.nyc.gov 
Dirección: 131 Livingston Street, 4th Floor 
Brooklyn, New York 11201 
 

� CSE 9 (Distritos 1, 2, 4) 
Correo electrónico: 
CSE9PNI@schools.nyc.gov 
Dirección: 333 7th Avenue, 4th Floor 
New York, New York 10001 
 

� CSE 10 (Distritos 3, 5, 6) 
Correo electrónico: 
CSE10PNI@schools.nyc.gov Dirección: 
388 West 125th Street 
New York, New York 10027 
 

� CSE 11 (Distrito 31) 
Correo electrónico: 
CSE11PNI@schools.nyc.gov Dirección: 
715 Ocean Terrace, Building A 
Staten Island, New York 10301 
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ESTE FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN ESTÁ DESTINADO ÚNICAMENTE A LAS FAMILIAS QUE 
VIVEN EN LA CIUDAD DE NUEVA YORK Y CUYOS HIJOS ASISTIRÁN A UNA ESCUELA PRIVADA 
FUERA DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK. 

 
Consentimiento informado para divulgar la información de identificación personal y los expedientes 
escolares 

Yo, _________________________, el padre/tutor de _____________________, autorizo al Distrito de 
Residencia y el Distrito de Ubicación a divulgar la información de identificación personal o los 
expedientes escolares de mi hijo con el fin de planificar y coordinar la prestación de servicios de 
educación especial para el año escolar 2027-2028 (del 1 de septiembre de 2027 al 30 de junio de 
2028).  
  
Nombre del estudiante:                                                                                                    

Fecha de nacimiento:                                                                                                     

Grado:                                                                                                      

Escuela privada a la que asiste:                                                                                                   

Distrito escolar en el que se ubica la escuela no pública:                                                            

Distrito escolar donde vive el estudiante:                   NYCPS                      
 
Este formulario de autorización del padre autoriza la divulgación de la siguiente información:  

□ Información demográfica  

□ Evaluaciones académicas  

□ Informes de terapia física/terapia ocupacional 

□ Programa de Educación Individualizado 

□ Plan de Servicios de Educación 

Individualizado 

□ Plan de adaptaciones según la Sección 504 

□ Evaluación psicológica/informe  

□ Informes médicos  

□ Evaluación del habla/informes 

□ Evaluación de la visión/informes 

□ Informes de asesoramiento 

□ Todas las evaluaciones e informes de 

servicios relacionados 

□ Otro: especifique _______________________  

□ Todos los informes mencionados 

anteriormente  
  

                                                                                                                                                     
Nombre del padre o tutor (en letra de imprenta)             Firma del padre o tutor                     Fecha  

 

DEVUELVA ESTE FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN A MÁS TARDAR EL 1 DE JUNIO DE 2027. 


