
                                  [INFORMACIÓN DE LA LEA] 
Consentimiento de los padres para la evaluación de la 

 HB 548 sobre la adquisición del lenguaje  
 

 

__________________________ 
                   (Fecha) 
 
Estimado padre/tutor de _____________________________________, 
      (Nombre del niño) 

La Cámara de Representantes (House Bill) 548 de la 86a Legislatura de Texas (2019) exige que 
las Agencias Educativas Locales (LEA, por sus siglas en inglés) evalúen la adquisición del 
lenguaje de los estudiantes de 0 a 8 años de edad que son sordos o tienen dificultades auditivas 
(DHH, por sus siglas en inglés) o son sordociegos (DB, por sus siglas en inglés).  Los datos 
recolectados de esta prueba anual proporcionarán información valiosa sobre la adquisición del 
lenguaje, educación e intervención para estos estudiantes y se utilizarán para mejorar los 
servicios para los estudiantes con DHH o que son DB. Los datos no influyen en la elegibilidad, 
las notas o en ser promovido al siguiente grado en la educación especial de los estudiantes. Se 
publicará un informe anual a nivel estatal sobre los hallazgos y las recomendaciones para las 
mejoras continuas en la adquisición del lenguaje de los estudiantes con DHH o que son DB.  

Si tiene preguntas sobre el proceso de evaluación o quiere obtener más detalles sobre las 
evaluaciones, comuníquese con: 

 
     

Nombre  Cargo  Número de teléfono 
 
También se puede encontrar más información sobre la HB 548 en la página web de 
discapacidades sensoriales de la TEA.  

Se requiere su consentimiento antes de realizar la prueba a su hijo.  Indique a continuación su 
consentimiento para realizar las pruebas a su hijo.  

 No, no doy mi consentimiento para que mi hijo sea evaluado por la HB 548 en la adquisición 
de lenguaje. 
 

 Sí, doy mi consentimiento para que mi hijo sea evaluado por la HB 548 en la adquisición 
de lenguaje. 
 
_______________________________     __________________ 
(Firma del padre/madre/tutor)       (Fecha) 
 
 
_____________________________________ 
(Nombre en letra de imprenta) 

 
Modelo del formulario de consentimiento (noviembre de 2020) 

 

https://tea.texas.gov/academics/special-student-populations/special-education/programs-and-services/sensory-impairments#State_Guidance
https://tea.texas.gov/academics/special-student-populations/special-education/programs-and-services/sensory-impairments#State_Guidance



