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	Departamento de Educación Pública de Wisconsin

LISTA DE CONTROL DE ELEGIBILIDAD

AUTISMO

ELG-AUT-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
     

	El criterio para determinar la presencia del autismo puede documentarse de la siguiente manera:

	
	Sección I. (Se debe marcar los dos “Sí”)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El niño muestra dificultad o diferencias o ambos cuando se relaciona con gente y durante eventos. Puede que el niño no establezca o mantenga relaciones recíprocas con la gente. Puede que el niño quiera uniformidad en su entorno, hasta el punto de ser inflexible en sus rutinas.


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El niño muestra problemas que van más allá del habla y lenguaje hacia otros aspectos receptivo-expresivos de la comunicación social. Puede que el lenguaje verbal del niño no exista, o cuando exista, que no cuente con modos usuales de comunicación, y que ésta pueda ser desviada, retrasada o ambos. Puede que el niño padezca de un trastorno del habla o lenguaje o ambos, y que tenga además dificultades de comunicación ligadas al autismo.



	
	Sección II. (Al menos uno se debe marcar “Sí”)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El niño muestra retraso, atrofia o regresión en sus habilidades motoras, sensoriales, sociales o de aprendizaje. Puede que el niño sea precoz o avanzado en su desarrollo de algunas habilidades, mientras que otras las desarrolle a velocidades normales o sumamente bajas. Puede que el niño no siga los patrones de desarrollo al adquirir habilidades.  



	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El niño muestra anormalidades en el proceso de pensar y generalizar. El niño se desempeña bien cuando se trata del pensamiento concreto, pero muestra dificultad en términos de pensamiento abstracto, concienciación y buen juicio. Puede que tenga pensamiento perseverante y que la habilidad para procesar datos simbólicos sea afectada.

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El niño da respuestas inusuales, inconsistentes, repetitivas o extrañas a sonidos, observaciones, olores, sabores, tacto o movimiento. Puede que el niño cuente con impedimentos visuales u auditivos o ambos, y que tenga dificultades con el proceso sensorial, algo que está conectado al autismo.

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El niño se angustia notoriamente ante cambios, insiste en seguir rutinas y tiene una preocupación continua por su apego a los objetos. Puede que esté ausente, atrofiada o retrasada su capacidad para manejar objetos según su edad o la función del objeto. Puede que el niño tenga dificultad para demostrar una variedad de intereses o actividades imaginativas o ambos. El niño podrá demostrar movimientos estereotípicos del cuerpo.


