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INFORME DE EVALUACIÓN:  DOCUMENTACIÓN
PARA DETERMINAR LAS NECESIDADES DE BRAILLE PARA
UN NIÑO CON IMPEDIMENTO VISUAL
FORMULARIO ER-3 (Rev. 7/1999)
DISTRITO ESCOLAR _____________________________________
Nombre del estudiante_______________________________
Evaluación de las habilidades de lectura y escritura del niño, sus necesidades y los medios adecuados para leer y escribir:
¿El niño demuestra una necesidad actual para recibir educación en braille o usar braille?
□  Sí
□  No
(Si la respuesta es no, ¿por qué?) 
¿El niño demuestra una necesidad futura de recibir educación en braille o el uso de braille?
□  Sí
□  No
□  No se puede determinar en este momento (Si no se puede determinar, brinde más 
información) (Si la respuesta es no, ¿por qué?)
