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REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO DE PADRES PARA LA COLOCACIÓN  
Yo, ___________________________ (padre o tutor), revoco mi consentimiento a favor de 
______________________________ (nombre del niño) para recibir educación especial y servicios 
relacionados de __________________ (Agencia Pública). 
 
Firma de padre/tutor: ________ 
Fecha: ____________ 
   *************************** 
 
CONFIRMACIÓN 
Basado en su notificación por escrito de fecha ________ revocando su consentimiento a favor de 
_________________________ (nombre del niño) para recibir educación especial y los servicios 
relacionados, _______________ (Agencia Pública) no continuará proporcionando estos servicios 
después de darle un aviso por escrito, como lo requiere IDEA, antes de discontinuar esos servicios. 
 
Representante autorizado de la Agencia Pública: __________ 
Fecha: ____________ 
 


