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Formulario I-3
Nombre del estudiante _______________________________________
Página____ de____

DISTRITO ESCOLAR ________________________________ 
	Nombre del estudiante
	Fecha de nacimiento
	Grado
	WISEid
	ID del estudiante de la LEA


	Áreas de impedimento identificadas, si corresponde

	Padre/s o tutor/es legales

	Teléfono (código de área/número)

	Dirección


	Distrito de residencia

	Distrito actual de colocación

	Para estudiantes que se transfieren entre agencias públicas:
Informe de la evaluación revisado y adoptado (si corresponde) por ______________________ el ________________
	Para estudiantes que se transfieren entre agencias públicas:
IEP revisado y adoptado (si corresponde) por _______________ el ___________________


Fecha de la reunión: ____________________________ (mes/día/año)
OBJETIVO DE LA REUNIÓN (marque todas las opciones que correspondan):
EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN
             
☐ 
Evaluación que incluye la determinación de la elegibilidad inicial para educación especial
             
☐ 
Reevaluación que incluye la determinación de la continuidad de la elegibilidad para educación 
especial
PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP) (si el estudiante es elegible)
             
☐ 
Desarrollar un IEP inicial
☐ 
Desarrollar un IEP anual
             
☐ 
Revisar el IEP
             
☐ 
Transición – la consideración de metas y servicios de transición posterior a la secundaria
                    

(Requerido para estudiantes que comienzan a los 14 años)

COLOCACIÓN (se debe determinar cuando se desarrolle o revise el IEP)
             
☐ 
Determinar la colocación inicial
             
☐ 
Determinar la continuidad de la colocación 

OTRO
☐ 
Revisar la información existente para determinar la necesidad de evaluaciones adicionales u otros materiales de evaluación (reunión opcional del equipo del IEP)

□
Realizar una determinación de manifestación (marque las casillas adecuadas según el IEP y la COLOCACIÓN si se contemplan cambios en cualquiera de los dos)

☐ 
Determinar el entorno para los servicios durante los cambios disciplinarios en la colocación (debe   

marcar las casillas adecuadas en IEP y COLOCACIÓN)

             
☐ 
Otro. Especifique: ________________________________________________________
Si un objetivo de esta reunión es desarrollar y/o revisar el IEP relacionado con las necesidades académicas, de desarrollo y funcionales del niño, el equipo del IP consideró los resultados de:

Evaluación inicial o más reciente
□  Sí

□  No corresponde

Evaluaciones estatales

□  Sí

□  No corresponde

Evaluaciones distritales
□  Sí
□  No corresponde
Participantes del equipo del IEP que asisten o participan por medios alternativos en la reunión:
	Padre/s o tutor/es

	Docente de educación regular y cargo:
	Docente de educación regular y cargo:

	Estudiante (si corresponde):

	Docente de educación especial y cargo:
	Docente de educación especial y cargo:

	Representante de la LEA y cargo:

	Otro:
	Otro:

	Otro:

	Otro:
	Otro: 



Si un padre no asistió ni participó en la reunión de otra forma y no estuvo de acuerdo con la fecha y el lugar de la reunión del equipo del IEP, documente tres intentos para involucrar al padre/tutor:
	Fecha
	Método
	Resultado

	
	
	

	
	
	

	
	
	



