
 

 

 
 

 

 
 

“LISTO, EMPRENDER, TRABAJAR!” 

Habilidades de Empleo y transición para habilidades funcionales y 

apoyo de independencia de estudiantes 
 

QUIEN:        Padres y  estudiantes con incapacidades múltiples e impedimentos visuales, de 
12-22 anos de edad. Estudiantes seleccionados incluye aquellos que sepan leer y 

escribir al nivel de  2do grado, y use  una forma de comunicación significativa, 
pueda que necesite extra ayuda en un trabajo y requerirá  una cantidad de apoyo  

como adulto. 
 

CUANDO:    Sábado, 15 de Mayo, 2010 
 

HORA:       9 a.m. – 12:00 p.m. (Registro – 8:30 a.m.)                                                   

DONDE:    Garland ISD 
  Harris Hill Administration Bldg. 
  501 S. Jupiter Road 

  Garland, TX  75042 

   O 
HORA: 2 p.m. – 5 p.m. (Registro – 1:30 p.m.) 

DONDE: Grayson County SSA Office 
  100 W. Pecan Street 

  Gunter, TX  75058 
 

POR QUE: Padres podrán obtener  información acera del proceso de transición y 
aprenderán como preparar a sus hijos para la vida después de la escuela. 

Estudiantes participaran y exploraran  posible selección de carreras para el 
futuro. 

  

COSTO: No hay costo para  los estudiantes de la Región 10 y sus padres. Fuera de la 
Región pagaran $50 por familia. 

  
PATROCINADORES: El Comité de Planeación ECC, Denison ISD, Desoto ISD, Garland 

ISD, Grayson County SSA, Región 10 ESC, y Sherman ISD. 
  
Para mas información por favor llame: 

Susan Lawrence 
972-348-1590 

susan.lawrence@region10.org 

ECC Areas Addressed: 
Daily Living Skills 
Self-Determination 
Social Interaction 

Transition 



 

 

“Listo, Emprender,trabajar!” 

Registo & Forma de Liberacion 

Favor de regresar para el 30 de Abril, 2010 
 

 
Favor de llenar y regresar a:     o fax a: 
Susan Lawrence       (972) 348-1677  

 Region 10 ESC  
 400 E. Spring Valley Rd. 

 Richardson, Texas 75081 
 

Nombre de Estudiante:____________________________________Edad del Estudiante:____________ 
  
Nombre del Padre (s):___________________________________________________________________ 

 

Direccion:_____________________________________________________________________________ 

    Dirección                   Ciudad  Código      

 
Telefono:  ___________________________________ 

 
Distrito Escolar___________________Maestra de Visión/ O&M _________________________   

 

Elija el Lugar: _____ Garland ISD @ 9 a.m. 
   _____ Grayson County SSA Office @ 2 p.m. 
 

 
Marque aquí si el estudiante es cliente de División for Blind Services (DBS)   

 
 

Necesitara:       ¿Materiales en Braille? 

             ¿Interprete de Español? 

   ¿Interprete de Lenguaje de señas? 

  
 

Participación: Entiendo completamente que al participar en “Listo, Emprender, Trabajar” evento de el Comité de 

Planeación de Eventos de Centro de Desarrollo que hay riesgos para mi hijo/ hija y otros miembros de mi familia. 

Aunque comprendo estos riesgos, yo deseo que mi hijo/ hija y familia participen en este evento. 

Renuncia: Siendo así, de parte del estudiante y yo mismo, reconozco que el estudiante y los miembros de su familia 

estarán usando las instalaciones comprendiendo los riesgos y yo, de mi parte, libero a ECC Comité de Planeacion, 

Denison ISD, Desoto ISD, Garland ISD, Grayson County SSA, Region 10 ESC, y Sherman ISD de cualquier reclamo o 

demanda por razón de enfermedad, lesión, daños cualquiera de personales o de propiedad a los miembros de mi 

familia. 

Publicidad: Al participar en este evento, estoy otorgando permiso especialmente para usar el nombre, la voz o las 

palabras y cualquier imagen creado digitalmente o tradicionalmente de cualquier miembro de mi familia que este 

participando. El uso se extiende a la televisión, la radio, películas, periódico, materiales impresos o paginas web de 

cualquier forma. Esto también incluye fotografías de 35 mm, videos, fotografías digitales o cualquier otra forma de 

reproducción de imágenes. Las fotografías serán usadas de una manera profesional y educativa y podrán aparecer en 

forma impresa, en la página web de la Región 10 o como parte del diseño en representaciones publicas.    



Información: Doy mi autorización para liberar información personal de identificación de mi hijo y sus records de 

educación a la División de Blind Services 

 

 
____________________________________      _________________________________      _____________________ 

Nombre del Padre (letra de molde)       Firma del Padre:                   Fecha 

 

 

_____________________________     __________________________     _________________ 

Nombre del Estudiante (letra de molde)     Firma del Estudiante (mayor de 18)    Fecha 

 
Es la práctica del Centro de Servicios Educacionales de Región 10 el no discriminar a las personas basado en raza, color, nacionalidad, genero ó impedimento en sus programa  
vocacionales, servicios o actividades como requiere el Título VI del Acto de Derechos Civiles de 1964, y sus cambios; el Título IX de los Cambios Educacionales de 1972; y las 
Secciones 503 y 504 del Acto de Rehabilitación de 1973, y sus cambios. El Centro de Servicios Educacionales de Región 10 tomará medidas para asegurar que una falta de 
habilidad en la lengua del Inglés no se convertirá en una barrera a la entrada y participación en todos sus programas y servicios. 

 


