[Early Childhood Screening program name, address, email]
Formulario de Objeción de Conciencia a la Evaluación de la Primera Infancia
Si desea objetar, rechazar o excluirse por motivos de conciencia del programa de evaluación de la primera infancia, revise, complete y envíe este formulario.
Descripción del programa de Evaluación de la Primera Infancia
De acuerdo con los Estatutos 121A.16-121A.19, los distritos realizan evaluaciones de la primera infancia para ayudar a los padres y las comunidades a mejorar la salud de los niños de Minnesota y a planificar programas educativos y de salud. Para garantizar la identificación de factores de riesgo que pueden influir en el aprendizaje, los elementos de la evaluación incluyen:
Revisión de vacunas
Audición y visión
Estatura y peso
Desarrollo: pensamiento, musculatura mayor y menor, habla y lenguaje; incluida una evaluación virtual del desarrollo para las familias que realizan la solicitud en función de su estado de salud inmunocomprometido u otras afecciones de salud
Cuestionario socioemocional que completan los padres (comportamiento, habilidades de autoayuda)
Cobertura del proveedor de atención médica
Factores de riesgo que pueden influir en el aprendizaje
Entrevista de seguimiento con los padres y derivaciones ofrecidas para cualquier área de preocupación
Aviso a los padres
Los padres pueden negarse a responder preguntas o proporcionar información sobre circunstancias familiares que podrían afectar el desarrollo y la identificación de factores de riesgo que pueden influir en el aprendizaje. La evaluación del desarrollo en la primera infancia ayuda a un distrito escolar a identificar a los niños que pueden beneficiarse de los recursos del distrito y la comunidad disponibles para ayudar en su desarrollo. Negarse a responder preguntas o proporcionar información no impide que el niño sea inscrito en el kínder o primer grado si se cumplen todos los demás componentes de la evaluación.
Aviso de evaluación comparable
Un niño no necesita presentarse al programa de evaluación del distrito si los registros de salud del niño indican a la escuela que el niño ha recibido una evaluación de desarrollo comparable realizada dentro de los 365 días anteriores por una organización de atención médica pública o privada, o un proveedor de atención médica individual.

Nombre completo del niño: ________________________________ Fecha de nacimiento del niño: ___________
Firma de uno de los padres/tutor: ___________________ Relación con el niño: _______ Fecha de hoy: ________
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