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	Departamento de Educación Pública de Wisconsin

LISTA DE CONTROL DE ELEGIBILIDAD

IMPEDIMENTO VISUAL

ELG-VIS-001 (Rev. 07-09)
	INSTRUCCIONES: Este formulario se ha diseñado para ayudar a los equipos del programa de educación personalizada (IEP) del distrito escolar a determinar si el alumno tiene un impedimento, según el texto del Capítulo 115 de los Estatutos de Wisconsin, y los criterios de elegibilidad, establecidos en PI 11.36 del Código Administrativo de Wisconsin. El equipo IEP debe completar este formulario para documentar si el alumno es elegible para recibir servicios de educación especial; el formulario se deberá mantener en el historial escolar del alumno.

	Este formulario solamente es para uso local. 


	

	Nombre del alumno


	Fecha de determinación de elegibilidad



	Tener un impedimento visual quiere decir que después de someterse a correcciones oculares, la aptitud visual del niño aún perjudica el desempeño de sus actividades escolares. El equipo IEP determinará si el niño padece de un impedimento visual, después de administrar las siguientes pruebas:

	
	Sección I. EVALUACIÓN DE APTITUD VISUAL (Todos se deben marcar Sí)
	

	Un instructor certificado y especializado en la educación de niños con impedimentos visuales hizo una evaluación de aptitud visual , además de:
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Analizar los datos médicos

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Hacer pruebas/exámenes formales e informales

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Identificar cómo afecta la educación del alumno y cuáles son los requisitos del programa académico del alumno

	Explicación de los resultados:

     

	
	Sección II. EVALUACIÓN POR UN OFTALMÓLOGO U OPTOMETRISTA

 (Al menos uno se deberá marcar Sí)
	

	Un oftalmólogo u optometrista detectó al menos una de las siguientes condiciones (marque todas las aplicables):

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Agudeza visual central de 20/70 o menos en el mejor ojo, aún después de haberse sometido a una corrección convencional

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Campo visual reducido a 50 grados o menos en el mejor ojo

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Otras patologías oculares que son permanentes e incurables

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Impedimento visual cortical



	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Una condición degenerativa que probablemente provocará una pérdida de vista considerable en el futuro



	Explicación o datos empleados para respaldar los resultados:     

	
	Sección III. ORIENTACIÓN Y REQUISITOS DE MOVILIDAD
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Se hizo una evaluación de las necesidades de movilidad y orientación para determinar si existen éstas en la vivienda, escuela o lugares comunitarios.



	La evaluación la hizo:

 FORMCHECKBOX 
 Un especialista en orientación y movilidad, o

 FORMCHECKBOX 
 Un instructor especializado en la educación de niños con impedimentos visuales, simultáneamente con un especialista en orientación y movilidad

	Explicación o datos empleados para respaldar los resultados:     


