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BECA DE AUTISMO Y JON PETERSON  
PETICIÕN PARA NUEVO PROVEEDOR 

 
 

La totalidad o parte de su beca se puede transferir a otro proveedor participante durante el año escolar. Esta forma 
se utiliza para solicitar/agregar un nuevo proveedor, y debe ser firmada por el padre / tutor del estudiante. 

 
 
 
 

- IMPORTANTE- 
Para finalizar este cambio, deberá reasignar los fondos de su beca. Comuníquese con su proveedor principal  

para solicitar reasignación de fondos. 
 
 NOMBRE DEL ESTUDIANTE:           
               (PRIMERO)               (SEGUNDO)                      (APELLIDO) 
 
 
 FECHA DE NACIMIENTO:   /  /   
 
 
 NOMBRE DEL NUEVO PROVEEDOR:           
 
 
 FECHA DE INICIO DE SERVICIOS CON NUEVO PROVEEDOR:  /  /   
 
 
 PROGRAMA DE BECAS:   AUTISMO JON PETERSON 
 
 
            SOLICITO QUE ESTE PROVEEDOR SEA EL PROVEEDOR PRINCIPAL DE MI ESTUDIANTE 
 

 
  

NOMBRE DE PADRE/TUTOR         
 (LETRA DE MOLDE) 
 
 FIRMA DE PADRE/TUTOR:        FECHA:    
 
 

 

ESTA FORMA DEBE PERMANECER CON EL NUEVO PROVEEDOR 
 

El Departamento de Educación y Fuerza Laboral de Ohio no discrimina por motivos de raza, religión, género, nacionalidad, edad, 
discapacidad u origen étnico. El Departamento de Educación y Fuerza Laboral de Ohio es un empleador y proveedor de servicios de 

la ADA que ofrece igualdad de oportunidades. El Aviso de No Discriminación del Departamento se aplica a todos los programas y 
actividades. 

AUTORIZO al proveedor mencionado en esta forma a proporcionar educación y servicios al 
estudiante listado arriba, que estén relacionados y cumplan con en IEP del estudiante. 

https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://education.ohio.gov/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination
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Consulte la Política de Discriminación por discapacidad y el Procedimiento de quejas sobre políticas de discriminación del 

Departamento. 
Para obtener más información sobre la notificación de no discriminación, visite ocrcas.ed.gov/contact-ocr para obtener la dirección 

y el número de teléfono de la oficina que presta servicios en su área, o llame al 1-800-421-3481. 
 

https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Policy.pdf.aspx?lang=en-US&uh=1f0787b111654dadd768384b7ce259665388dac41a5a480feda49c47bdde61a3
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://ohiodas-my.sharepoint.com/personal/10197354_id_ohio_gov/Documents/Desktop/New%20Schols/ocrcas.ed.gov/contact-ocr
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