Apéndice C - Lista de Verificacion para la Solicitud FES-UA de Nuevo Estudiantes ; -

Comprobante de Edad del Nino
Certificado de Nacimiento, si no esta disponible, un pasaporte o, en algunos casos, la documentacién de colocacién en
cuidado de crianza para revision.

Comprobante de Discapacidad (listado en el Manual para Padres, aqui)

Un diagnéstico de un médico, psicélogo o un APRN auténomo debe incluir lo siguiente *:

= Nombre completo del estudiante

* Nombre del médico, psicélogo o APRN auténomo y numero de licencia

» Uno de los siguientes diagndsticos:
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Anafilaxia

Trastornos del espectro autista

Ser un nifo de alto riesgo

Paralisis cerebral

Sindrome de down

Discapacidad emocional o conductual
Discapacidad auditiva, incluida la sordera
En el hospital o confinado en casa (IEP es
requerido)

Identificacién como impedimento
sensorial dual (IEP es requerido)
Discapacidad intelectual (deterioro
cognitivo grave)

Discapacidad de lenguaje

Distrofia muscular

Discapacidad ortopédica

Otros problemas de salud

Sindrome de Phelan-McDermid
Sindrome de Prader-Willi
Enfermedades raras (definido por NORD
y NIH/GARD)

Discapacidad de aprendizaje especifica
Discapacidad de habla

Espina bifida

Lesion cerebral traumatica
Discapacidad visual, incluida la ceguera
Sindrome de Williams

* Si un estudiante tiene un diagndstico que se encuentra dentro de una de las categorias anteriores, el medico debe

incluir la categoria mas amplia enumerada anteriormente en la descripcidn del diagndstico para que sea aceptable.
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Plan Educativo Individualizado (IEP) gue debe incluir lo siguiente:

Nombre completo del estudiante
Nombre de la escuela publica
Iniciado dentro de los 3 afos de la fecha de la solicitud de la beca

Comprobante de Residencia
La licencia de conducir debe incluir lo siguiente para el padre principal o secundario:

Duracién del IEP mas de 6 meses (para diagnostico hospitalizado o confinado en el hogar).

= Nombre completo del padre

= Direccion de Florida

= Actual a la fecha de cumplimiento de la solicitud de la beca

= Emitido a partir del 1 de enero de 2010.
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La factura de servicios publicos debe incluir lo siguiente para el padre principal o secundario:

= Nombre completo del padre

= Direccidn de servicio de Florida

»= Con fecha de 60 dias a partir de la fecha de cumplimiento de la solicitud

Declaracion de Cumplimiento Jurada
Se encuentra en la solicitud en linea.


https://go.stepupforstudents.org/hubfs/HANDBOOKS/Parent%20Handbooks/FES-UA-Parent-Handbook.pdf

