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REMISIÓN PARA EDUCACIÓN ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS
Form R-1  (Rev. 5/16)

________________________________ DISTRITO ESCOLAR 
	Nombre del niño (apellido, primer nombre, segundo nombre)

	Fecha de nacimiento
	Grado
	Escuela
	Id. de WISE (si se conoce)

	Nombre del padre o el tutor

	Domicilio (calle, ciudad, estado, código postal)
	Número de teléfono (código de área/número)

	Persona que realiza la remisión/cargo

	Fecha y método de notificación a los padres sobre la intención de realizar la remisión 

Fecha _____________ 
□  Conferencia       □  Llamada telefónica      □  Por escrito

	Lengua nativa del padre u otro modo de comunicación primario, si es otro que no sea el inglés (especifique):
¿Se requiere un intérprete?      ☐  Sí                   □  No
Lengua nativa del estudiante u otro modo de comunicación primario, si es otro que no sea el inglés (especifique):



Fecha de recepción de la remisión por el distrito escolar/organismo local de educación 
(LEA) ________________________(mes/día/año)
	El plazo de 15 días hábiles para completar la revisión de la información existente y notificar a los padres si se requieren evaluaciones adicionales comienza a partir de la fecha en la que el distrito recibe la remisión.


1. Indique las razones por las cuales considera que este niño tiene una discapacidad (problema y necesidad de educación especial):






2. Incluya información sobre los siguientes temas, si se conoce: 
a. logro académico/preacadémico (incluido el logro en lectura o la alfabetización temprana):

b. rendimiento funcional (incluido el comportamiento):  



c. información médica importante (incluida información sobre la visión y la audición):
d. intervenciones, servicios o programas especiales que se utilizaron para satisfacer las necesidades del estudiante y los resultados:

AVISO DE RECEPCIÓN DE DERIVACIÓN 

E INICIO DE LA EVALUACIÓN INICIAL 

Form IE-1  (Rev. 12/2010)


DISTRITO ESCOLAR DE __________________________________ 
[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________.]
Estimado ____________________________________

En fecha ________________, el distrito escolar recibió una solicitud de derivación para evaluar a su hijo, ___________________________ a fin de determinar si sufre de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial). El equipo del programa de educación individualizado (PEI) es responsable de realizar esta evaluación y conducirá la evaluación sin costo alguno para usted. Usted es un participante en el equipo del PEI. Usted puede incluir a otros en su equipo que tengan conocimiento o experiencia personal sobre su hijo.

	Usted y su hijo (de ser apropiado) son participantes del equipo del PEI

Adicionalmente, el distrito escolar ha asignado a las siguientes personas en el equipo del PEI

	Papel
	Nombre, si se conoce

	Representante de la agencia local de educación (LEA) – autorizado para asignar recursos de la LEA
	

	Maestro de educación especial
	

	
	

	Maestro de educación regular
	

	
	

	Personal de servicios relacionados
	

	
	

	Otros
	

	 
	

	En evaluaciones de una discapacidad específica del aprendizaje (SLD por sus siglas en inglés) que solamente usan la respuesta a intervención*, una persona con licencia calificada para evaluar los datos de la velocidad individual del progreso usando una metodología confiable y psicométricamente válida.
	

	En evaluaciones de una discapacidad específica del aprendizaje (SLD por sus siglas en inglés) que solamente usan  la respuesta a intervención*, una persona con licencia que ha implementado intervenciones científicas intensivas o basadas en la investigación o evidencia con el alumno indicado.
	

	En evaluaciones de una discapacidad específica del aprendizaje (SLD por sus siglas en inglés) que solamente usan la respuesta a la intervención*, una persona con licencia que está calificada para realizar evaluaciones individuales de diagnóstico en niños.
	


*Una entidad pública puede designar a una entidad pública que es miembro del equipo PEI para que cumpla estas funciones, si se cumple el criterio pertinente.
Indique otras opciones, de ser el caso, tales como la selección de los participante del equipo del PEI y razones por las cuales se descartaron, asó como una descripción de cualquier otro factor relevante en la acción propuesta:

□  Ninguna

Los participantes del equipo del PEI revisarán primero la información disponible acerca de su hijo, incluyendo la información provista por usted. El quipo del PEI entonces decidirá di es necesario relazar otras evaluaciones para ayudar a determinar si su hijo tiene o no discapacidades o necesidades de educación. Usted recibirá una notificación de esta determinación dentro de los siguientes 15 días después de que el distrito escolar haya recibido la derivación para evaluar a su hijo. Esta notificación le será enviada antes del ___________________.



   (mes/día/año)

Si el equipo del PEI determina que es necesario realizar evaluaciones adicionales,  el distrito escolar necesitará de su permiso por escrito antes de realizar la evaluación o de administrar materiales de evaluación para obtener más información sobre su hijo. Usted será informado sobre qué evaluaciones o materiales de evaluación serán empleados antes de su uso. También se le informará sobre los nombres de las personas que realizarán dichas evaluaciones, si se conocen al momento de presentar el aviso. Al completar la evaluación, el equipo del PEI preparará un informe de evaluación que incluirá documentación de la educación especial de su hijo. Usted recibirá una copia del informe de evaluación.
Dentro de los siguientes 60 días calendarios después de recibir su autorización para realizar la evaluación o después de recibir un aviso que indique que no se necesita de otras evaluaciones, el equipo del PEI se reunirá para determinar si su hijo sufre de alguna discapacidad y para identificar sus propias necesidades educativas. Si el equipo del PEI determina que su hijo padece de una discapacidad, el equipo se reunirá para desarrollar un PEI que satisfaga las necesidades de su hijo y asignar el lugar en el que se realizará el PEI dentro de los siguientes 30 días calendarios. Usted recibirá un aviso de asignación y una copia del PEI de su hijo. El distrito escolar requiere de su autorización por escrito antes de prestar servicios de educación especial a su hijo. Si se determina que su hijo no padece de discapacidades, usted recibirá un aviso con esa información.

Si en algún momento durante una reunión del equipo del PEI para determinar si su hijo califica para recibir educación especial, para desarrollar un PEI o determinar una asignación, usted u otros participantes del equipo del PEI creen necesitar tiempo adicional para permitir que usted participe de manera más significativa, se otorgará tiempo adicional, sujeto a las limitaciones de tiempo descritas más arriba. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales.  

Usted y su hijo tienen protección bajo las garantías de procedimiento de la ley de educación especial. Lea el folleto de derechos de padres y alumnos incluido con este aviso. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _____________________________ al ___________________ si tiene preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_________________________________________________

             Nombre y cargo de la persona a contactar en el distrito
EVALUACIÓN INICIAL:  AVISO QUE INFORMA

QUE NO SE REQUIERE DE EVALUACIONES ADICIONALES

Form IE-2  (Rev. 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ______________________________________________


Fecha ______________________

Previamente usted recibió una notificación que indicaba la intención del distrito de evaluar a su hijo para determinar si sufría de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial). El equipo del programa de educación individualizado (PEI) es responsable de realizar esta evaluación. Usted es un participante del equipo del PEI. El equipo del PEI tomó en cuenta las siguientes evaluaciones, procedimientos, expedientes o informes:

El equipo del PEI ha determinado que no se requiere administrar a su hijo otras evaluaciones o materiales para determinar si sufre de una discapacidad.  

□
Usted participó en la toma de decisiones el día __________________  de la siguiente manera: __________________

_______________________________________________________________________________________________.

□
Usted no participó en esta decisión y el distrito escolar hizo 3 intentos para que usted participara, de la siguiente forma:

Las razones para esta decisión (incluyendo una descripción de cualquier otra opción considerada, razones del rechazo y otros factores relevantes) son:
El siguiente paso del equipo del PEI será determinar si su hijo sufre de una discapacidad y cuáles son sus necesidades de educación de acuerdo a la revisión de la información disponible acerca de su hijo, incluyendo la información provista para usted. Como participante del equipo del PEI, usted participará en esta decisión. Al completar la evaluación, el equipo del PEI preparará un informe. El informe incluirá documentación sobre la elegibilidad de su hijo para recibir servicios de educación especial. Usted recibirá una copia de su informe de evaluación. Si el equipo del PEI determina que su hijo sufre de una discapacidad, el equipo creará un PEI para satisfacer las necesidades de su hijo y asignará a su hijo a un lugar para llevar a cabo el PEI. Usted recibirá un aviso de asignación y una copia del PEI de su hijo. Si se determina que si hijo no sufre de una discapacidad, usted recibirá un aviso al respecto.

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales.  
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________________________

            Nombre y cargo de la persona a contactar en el distrito

EVALUACIÓN INICIAL:  AVISO Y AUTORIZACIÓN 

ACERCA DE LA NECESIDAD DE REALIZAR  

EVALUACIONES ADICIONALES

Form IE-3  (Rev. 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ________________________________________                                                 Fecha ___________________

Previamente usted recibió una notificación que indicaba la intención del distrito de evaluar a su hijo para determinar si sufría de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial). El equipo del programa de educación individualizado (PEI) es responsable de realizar esta evaluación. Usted es un participante del equipo del PEI. El equipo del PEI tomó en cuenta las siguientes evaluaciones, procedimientos, expedientes o informes:

El equipo del PEI ha determinado que se requiere de evaluaciones adicionales u otros materiales de evaluación para determinar si su hijo sufre de una discapacidad. 

□
Usted participó en la toma de esta decisión en fecha ______________ de la siguiente manera:  ___________


______________________________________________________________________________________

□
Usted no participó en la toma de esta decisión y el distrito escolar hizo 3 intentos para que usted participara de la siguiente manera:

El distrito escolar necesita de su autorización por escrito (permiso) antes de administrar las evaluaciones o demás material de evaluación a su hijo. Con su autorización, se administrará las siguientes evaluaciones o material de evaluación.

	Áreas a evaluar
	Descripción de las evaluaciones y material de evaluación y títulos, si se conocen
	Nombre del evaluador,

Si se conoce

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Otras opciones de evaluación consideradas, de haber alguna, y razones por las que se rechazaron, así como una descripción de cualquier otro factor relevante a la evaluación propuesta para este niño:

□  Ninguna

Después de la administración de estas evaluaciones o de cualquier otro material de evaluación, el equipo del PEI se reunirá para revisar los resultados de estas evaluaciones y de cualquier otro material de evaluación, así como cualquier otra información disponible acerca de su hijo, incluyendo la información provista por usted. Usando los resultados de estas evaluaciones y materiales de evaluación, conjuntamente con cualquier otra información disponible, el equipo del PEI decidirá si su hijo padece de una discapacidad y cuáles son sus necesidades educativas. Como participante del equipo del PEI, usted participará en esta decisión. Al completar la evaluación, el equipo del PEI preparará un informe de evaluación que incluirá documentación sobre la elegibilidad de su hijo para recibir servicios de educación especial. Usted recibirá una copia del informe de evaluación. Si el equipo del PEI determina que su hijo sufre de alguna discapacidad, el equipo desarrollará un PEI que satisfaga las necesidades de su hijo y determinará la asignación para llevar a cabo el PEI. Usted recibirá un aviso de la asignación y una copia del PEI de su hijo. Si el equipo del PEI determina que su hijo no padece de  una discapacidad, usted recibirá un aviso al respecto.

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. 

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente, 

_____________________________________________________

          Nombre y cargo de la persona a contactar en el distrito

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES PARA ADMINISTRAR EVALUACIONES

Y OTRO MATERIAL DE EVALUACIÓN COMO PARTE DE UNA EVALUACIÓN INICIAL

Entiendo la acción propuesta por el distrito escolar y  

(marque la casilla apropiada más abajo, firme y coloque la fecha y entregue una copia al distrito escolar)
□
Autorizo que el distrito escolar administre a mi hijo evaluaciones u otros materiales descritos en este aviso como parte de una evaluación inicial. Entiendo que mi autorización es voluntaria y que puede ser revocada en cualquier momento antes de la administración de las evaluaciones u otros materiales de evaluación.

□
No autorizo que el distrito escolar administre a mi hijo evaluaciones u otros materiales descritos en este aviso como parte de una evaluación inicial.  Entiendo que si no autorizo al distrito escolar a que administre la evaluación u otros materiales de evaluación, el distrito escolar puede requerir la mediación o iniciar una audiencia procesar para determinar si esas evaluaciones y otro material de evaluación deben ser administrados.

___________________________________________________        
____________________________  

  Firma del padre o tutor legal o alumno adulto


        Fecha


AVISO DE REEVALUACIÓN

Form RE-1  (Rev. 07/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado _______________________________________

Fecha __________________
Esta carta es para informarle que el Distrito Escolar de _________________________ desea reevaluar a su hijo, ___________________________.  El distrito escolar debe reevaluar a su hijo si los servicios educativos o relacionados requieren de una reevaluación o si el maestro de su hijo solicita una reevaluación. Sin embargo, no se debe reevaluar a su hijo más de una vez al año, a menos que usted y el distrito escolar así lo acuerden. El distrito escolar debe también reevaluar a su hijo al menos una vez cada tres años, a menos que usted y el distrito escolar acuerden que la reevaluación no es necesaria. El propósito de esta reevaluación es determinar si su hijo sigue teniendo una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial), e identificar las necesidades educativas actuales de su hijo. La razón por la cual el distrito escolar piensa reevaluar a su hijo es:

□  El distrito escolar recibió una solicitud para reevaluación el ___________________ de:

□  usted  (declaración de sus derechos parentales anexa)
□  el maestro de su hijo (nombre) _________________________________________

□  otro (especifique) ____________________________________________________

□  El distrito escolar determinó que las necesidades educativas o relacionadas de su hijo deben ser reevaluadas(explique/describa):

□  La última evaluación / reevaluación de su hijo se completó el _______________ y por lo tanto, se debe realizar otra reevaluación.

El equipo del Programa de Educación Individualizado (PEI) es la parte responsable de realizar la reevaluación y conducirá la reevaluación sin costo alguno para usted. Usted puede incluir a otras personas en el equipo del PEI que tengan conocimiento o experiencia especial acerca de su hijo.  

	Usted y su hijo (de ser apropiado) son participantes del equipo del PEI

Adicionalmente, el distrito escolar ha incluido a las siguientes personas en el equipo del PEI

	Papel
	Nombre, si se conoce

	Representante de la agencia de educación local (LEA) – autorizado para asignar recursos de la LEA
	

	Maestro de educación especial
	

	
	

	Maestro de educación regular
	

	
	

	Personal de servicios relacionados
	

	
	

	Otros
	

	 
	


Otras opciones, de haber alguna, tales como la selección de los participantes del equipo del PEI que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna
Los participantes del equipo del PEI revisarán primero la información existente disponible acerca de su hijo, incluyendo la información provista por usted y luego determinarán si es necesario realizar una evaluación ulterior y qué tipo de evaluación realizar, para identificar las necesidades educativas de su hijo y definir si sigue padeciendo de una discapacidad. Usted recibirá un aviso de esta decisión dentro de los siguientes 15 días hábiles a partir de:    ( la fecha en la que el distrito escolar recibió la solicitud para reevaluar a su hijo;   ( la fecha de este aviso (cuando una solicitud no dio inicio a la reevaluación).  Esta notificación será enviada antes de  ________________.  









(mes/día/año)

Si el equipo del PEI determina que se requiere de evaluaciones adicionales o materiales de evaluación, el distrito escolar necesita de su autorización por escrito (permiso) antes de administrar las evaluaciones o demás material de evaluación a su hijo. Usted será informado sobre qué evaluaciones y material de evaluación serán administrados. Usted también será informado sobre los nombres de las personas que conducirán esas evaluaciones, si se conocen al momento de enviar el aviso. Al completar la reevaluación, el equipo del PEI preparará un informe de evaluación que incluirá la documentación de la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial. Usted recibirá una copia del informe de evaluación.

Dentro de los siguientes 60 días después de haber recibido su autorización para esta reevaluación o de recibir un aviso que indica que no se requiere de evaluación ulterior, el equipo del PEI se reunirá para determinar si su hijo sigue padeciendo de una discapacidad. Si el equipo del PEI determina que su hijo sigue padeciendo de una discapacidad, el equipo revisará como sea apropiado, el PEI de su hijo y determinará un lugar para llevar a cabo el PEI dentro de los siguientes 30 días calendarios. Usted recibirá un aviso de asignación y una copia del PEI de su hijo.  Si el equipo del PEI determina que su hijo ya no requiere de educación especial, usted recibirá un aviso al respecto.

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. Adicionalmente y a su solicitud, usted puede recibir una copia del informe de la evaluación más reciente realizada por el PEI.  
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. 

□
Usted recibió una copia de las garantías de procedimiento en un folleto sobre los derechos de padres e hijos a comienzos de este año. Si usted desea otra copia, contacte al distrito al número de teléfono arriba.

□
Una copia del folleto de derechos de padres e hijos se ha anexado a este aviso.

Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _________________________ al

_________________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

___________________________________________

     Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

AVISO DE ACUERDO PARA CONDUCIR

UNA REEVALUACIÓN MÁS DE UNA VEZ AL AÑO

Form RE-2  (Rev. 7/06)
DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado__________________________________________

Fecha __________________

Ha pasado menos de un año desde que su hijo, ____________________________ fue evaluado por última vez. Bajo la ley federal de educación especial, las evaluaciones de los niños con discapacidades no ocurren más de una vez al año, a menos que los padres de los niños y el distrito escolar acuerden lo contrario.

En fecha ____________________ [nos reunimos, hablamos por teléfono o intercambiamos mensajes electrónicos] y acordamos que era necesario reevaluar a su hijo en este momento, debido a las siguientes razones:

Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna

El equipo del programa de educación individualizado (PEI) es responsable de realizar esta evaluación y conducirá la evaluación sin costo alguno para usted. Usted es un participante en el equipo del PEI. Usted puede incluir a otros en su equipo que tengan conocimiento o experiencia personal sobre su hijo.

	Usted y su hijo (de ser apropiado) son participantes del equipo del PEI


Adicionalmente, el distrito escolar ha asignado a las siguientes al equipo del PEI

	Papel
	Nombre, si se conoce

	Representante de la agencia educativa local (LEA) – autorizado para asignar recursos de la LEA
	

	Maestro de educación especial
	

	
	

	Maestro de educación regular
	

	
	

	Personal de servicios relacionados
	

	
	

	Otros
	

	 
	


Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la selección de los participantes del equipo del PEI que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna

Los participantes del equipo del PEI revisarán primero la información existente disponible acerca de su hijo, incluyendo la información provista por usted y luego determinarán si es necesario realizar una evaluación ulterior y qué tipo de evaluación realizar, para identificar las necesidades educativas de su hijo y definir si sigue padeciendo de una discapacidad. Usted recibirá un aviso de esta decisión dentro de los siguientes 15 días hábiles a partir de la fecha en la que usted y el distrito escolar acordaron que era necesario hacer una reevaluación. Esta notificación será enviada antes de  ________________.  








(mes/día/año)

Si el equipo del PEI determina que se requiere de evaluaciones adicionales o materiales de evaluación, el distrito escolar necesita de su autorización por escrito (permiso) antes de administrar las evaluaciones o demás material de evaluación a su hijo. Usted será informado sobre qué evaluaciones y material de evaluación serán administrados. Usted también será informado sobre los nombres de las personas que conducirán esas evaluaciones, si se conocen al momento de enviar el aviso. Al completar la reevaluación, el equipo del PEI preparará un informe de evaluación que incluirá la documentación de la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial. Usted recibirá una copia del informe de evaluación.

Dentro de los siguientes 60 días después de haber recibido su autorización para esta reevaluación o de recibir un aviso que indica que no se requiere de evaluación ulterior, el equipo del PEI se reunirá para determinar si su hijo sigue padeciendo de una discapacidad. Si el equipo del PEI determina que su hijo sigue padeciendo de una discapacidad, el equipo revisará como sea apropiado, el PEI de su hijo y determinará un lugar para llevar a cabo el PEI dentro de los siguientes 30 días calendarios. Usted recibirá un aviso de asignación y una copia del PEI de su hijo.  Si el equipo del PEI determina que su hijo ya no requiere de educación especial, usted recibirá un aviso al respecto.

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. Adicionalmente y a su solicitud, usted puede recibir una copia del informe de la evaluación más reciente realizada por el PEI.  
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_________________________________________________

           Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

AVISO DE ACUERDO DE QUE NO SE REQUIERE

DE UNA REEVALUACIÓN AL TERCER AÑO

Form RE-3  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado__________________________________________
         Fecha ____________________

Bajo las leyes federales de educación especial, los distritos escolares están en la obligación de reevaluar a los niños con discapacidades una vez cada tres años, a menos que los padres del niño y el distrito escolar acuerden que no se requiere de una reevaluación.

El personal del distrito ha revisado las evaluaciones existentes y expedientes educativos de su hijo. Creemos que en este momento no es necesario realizar una reevaluación para determinar si su hijo, _________________________ sigue siendo un niño con discapacidades que necesita de educación especial y cuáles son sus necesidades educativas en este momento. Basamos esta decisión sobre las siguientes razones:

Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción arriba descrita que fueron consideradas y las razones por las cuales fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante:

□  Ninguna

En fecha ____________________ [nos reunimos, hablamos por teléfono o intercambiamos mensajes electrónicos] y usted estuvo de acuerdo en que no era necesario realizar una reevaluación en este momento. Si en algún momento en el futuro usted considera que se necesita de una reevaluación, sírvase contactar al maestro de educación especial.

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________________________

             Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

REEVALUACIÓN:  AVISO QUE INDICA

QUE NO SE REQUIERE DE EVALUACIONES ADICIONALES

Form RE-4  (Rev. 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado  _____________________________________________            
Fecha ___________________

Previamente usted recibió una notificación que indicaba la intención del distrito de reevaluar a su hijo. El equipo del programa de educación individualizado (PEI) es responsable de realizar esta reevaluación. Usted es un participante del equipo del PEI. El equipo del PEI tomó en cuenta las siguientes evaluaciones, procedimientos, expedientes o informes:

El equipo del PEI determinó que no se debe administrar a su hijo otras evaluaciones o materiales de evaluación para determinar si su hijo aún padece de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial) y sus necesidades de educación. 

□
Usted participó en la toma de esta decisión en fecha ______________ de la siguiente manera:  ___________


______________________________________________________________________________________

□
Usted no participó en la toma de esta decisión y el distrito escolar hizo 3 intentos para que usted participara de la siguiente manera:
Las razones de esta decisión (incluyendo una descripción de cualquier otra opción considerada y de las razones del rechazo, así como otros factores relevantes) son las siguientes:

Usted tiene el derecho de solicitar una evaluación u otro material de evaluación si usted está en desacuerdo con la decisión del equipo del PEI. A solicitud de usted y con su permiso por escrito, el distrito escolar administrará evaluaciones adicionales u otros materiales de evaluación en relación con la determinación de elegibilidad de su hijo para recibir servicios de educación especial y cuáles son esas necesidades, sin costo alguno para usted.

Si usted no solicita evaluaciones adicionales u otros materiales de evaluación, el equipo del PEI determinará si su hijo sigue sufriendo de una discapacidad e identificará sus necesidades de educación especial en base a la revisión de la información existente sobre su hijo, incluyendo información provista por usted. Como participante del equipo del PEI, usted participará en esta decisión. Al completar la reevaluación, el equipo del PEI preparará un informe de evaluación. El informe incluirá documentación de la elegibilidad de su hijo para recibir servicios de educación especial. Usted recibirá una copia del informe de evaluación. Si el equipo del PEI determina que su hijo aún tiene una discapacidad, el equipo revisará de ser apropiado, el PEI de su hijo para determinar un lugar en el cual realizar el PEI. Usted recibirá una notificación sobre la asignación y una copia del PEI de su hijo. Si el PEI determina que su hijo no necesita de educación especial, usted recibirá una notificación al respecto.   

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. Adicionalmente y a su solicitud, usted puede recibir una copia del informe de la evaluación más reciente realizada por el PEI.  
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

___________________________________________________

              Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

REEVALUACIÓN:  AVISO Y AUTORIZACIÓN

SOBRE LA NECESIDAD DE CONDUCIR

EVALUACIONES ADICIONALES 

Form RE-5  (Rev. 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado _______________________________________               

 Fecha _________________

Previamente usted recibió una notificación que indicaba la intención del distrito de reevaluar a su hijo. El equipo del programa de educación individualizado (PEI) es responsable de realizar esta reevaluación. Usted es un participante del equipo del PEI. El equipo del PEI tomó en cuenta las siguientes evaluaciones, procedimientos, expedientes o informes:
El equipo del PEI ha determinado que se requiere de evaluaciones adicionales y otros materiales de evaluación para determinar si su hijo aún sufre de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial) y para identificar las necesidades educativas actuales de su hijo.

□
Usted participó en la toma de esta decisión en fecha ______________ de la siguiente manera:  ___________


______________________________________________________________________________________

□
Usted no participó en la toma de esta decisión y el distrito escolar hizo 3 intentos para que usted participara de la siguiente manera:
El distrito escolar necesita su permiso por escrito antes de poder realizar evaluaciones de cualquier tipo en su hijo. Con su consentimiento, será posible administrar las siguientes evaluaciones o materiales de evaluación:
	Áreas a evaluar


	Descripción de las evaluaciones y otros materiales  y títulos, si se conocen
	Nombre del asesor, si se conoce

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Otras opciones de evaluación consideradas, de haber alguna, y razones por las que no fueron aceptadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante a la evaluación propuesta para este menor:

□  Ninguna

Después de la administración de estas evaluaciones o del material de evaluación, el equipo del PEI se reunirá para revisar los resultados de estas evaluaciones conjuntamente con cualquier otro material disponible para su hijo, incluyendo información provista por usted. Usando los resultados de estas evaluaciones y otro material, conjuntamente con la demás información disponible, el PEI puede decidir si su hijo todavía padece de una discapacidad. Como participante del equipo del PEI, usted participará en esta decisión. Una vez que se complete la reevaluación, el equipo del PEI preparará un informe que incluye la documentación de la elegibilidad de su hijo para recibir servicios de educación especial. Usted recibirá una copia del informe de evaluación. Si el PEI determina que su hijo sigue padeciendo de una discapacidad, el equipo revisará como sea pertinente el PEI y determinará la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI. Usted recibirá un aviso de asignación y una copia del PEI de su hijo. Si se determina que su hijo ya no necesita de servicios de educación especial, usted recibirá el aviso correspondiente.  

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. Adicionalmente y a su solicitud, usted puede recibir una copia del informe de la evaluación más reciente realizada por el PEI.  
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________________________

        Nombre y cargo de la persona a contactar en el distrito

AUTORIZACIÓN / PERMISO DE LOS PADRES PARA ADMINISTRAR EVALUACIONES 

Y OTRO MATRIAL DE EVALUACIÓN

COMO PARTE DE UNA REEVALUACIÓN

Entiendo que si no respondo a las solicitudes del distrito escolar en relación con su autorización por escrito para administrar estas evaluaciones u otro material de evaluación, el distrito escolar podrá proceder con las evaluaciones u otro material de evaluación sin mi autorización por escrito.  

Entiendo la acción propuesta por el distrito escolar y 

(marque la casilla correspondiente más abajo, firme y escriba la fecha, y entregue una copia al distrito escolar)

□
Autorizo al distrito escolar a que administre a mi hijo las evaluaciones o materiales de evaluación descritos en este aviso como parte de una reevaluación. Entiendo que mi autorización es voluntaria y que puede ser revocada en cualquier momento antes de la administración de evaluaciones o materiales de evaluación.


□
No autorizo al distrito escolar a que administre a mi hijo las evaluaciones o materiales de evaluación descritos en este aviso como parte de una reevaluación.  Entiendo que si no doy mi autorización por escrito para que el distrito escolar administre estas evaluaciones y materiales de evaluación, el distrito escolar puede solicitar la mediación o una audiencia procesal para determinar si esas evaluaciones y materiales de evaluación deben administrarse.  

_________________________________________________


__________________

 Firma del padre o tutor legal o alumno adulto



Fecha


Formulario completado por ________________________________________________ Fecha _____________________

	La revisión de datos existentes se lleva a cabo:

· Luego de que los padres reciban el Aviso de Recepción de la Remisión y el Comienzo de la Evaluación Inicial o el Aviso de Revaluación, y 

· Antes de enviar el Aviso y Consentimiento con respecto a la Necesidad de Realizar Evaluaciones Adicionales o el Aviso de que No se Necesitan Evaluaciones Adicionales.    
Si se realiza una reunión con el fin de considerar los datos existentes, se utiliza este formulario como documentación de dicha reunión, junto con una Portada. Si no se realiza ninguna reunión, se utiliza este formulario para documentar el aporte y las decisiones de los participantes requeridos. Sobre la base de la revisión de datos existentes y de los aportes de los padres del estudiante, identifique qué información adicional, si corresponde, se necesita para determinar si el estudiante tiene una discapacidad y las necesidades educativas del estudiante o, en el caso de una revaluación, si el estudiante continúa con dicha discapacidad y las necesidades educativas del estudiante; los niveles actuales de logro académico y las necesidades relacionadas del estudiante en materia de desarrollo; si el estudiante necesita educación especial y servicios relacionados; o en el caso de una revaluación, si el estudiante continúa necesitando educación especial y servicios relacionados; y si se necesitan adiciones o modificaciones en la educación especial y servicios relacionados para que el estudiante pueda cumplir con las metas anuales mensurables del programa de educación individualizada (IEP) y para participar, si corresponde, en el plan de educación general.


☐ Se entregó a los padres el aviso de recepción de la remisión y el comienzo de la evaluación inicial. (Fecha ___________ )
Se revisó información de la remisión para la educación especial. 
☐ Sí  
☐ No

I.   Revisión de los datos de evaluación existentes para identificar qué datos adicionales, si corresponde, se necesitan.

	Datos existentes
Marque todas las opciones revisadas:

	Fuentes de información
Marque todas las opciones que correspondan:
	Datos adicionales necesarios


	Información sobre el logro académico del estudiante:


· Logro en lectura

· Logro en matemática

· Logro en lenguaje escrito

· Comunicación

· Logro académico en otras áreas (p. ej. ciencia, estudios sociales, etc.)


Para niños en edad preescolar:


· Adquisición y uso de conocimientos y habilidades (incluidos comunicación/
lenguaje tempranos y alfabetización temprana).

· Otras habilidades preacadémicas
	(  Información o evaluaciones provistas por los padres o la familia (documente la información provista por los padres o la familia en ER-1 y revísela durante la reunión para determinar la elegibilidad)


(  Evaluaciones anteriores

(  Resultados de las evaluaciones estatales, locales y presenciales actuales


(  Observaciones de docentes, proveedores de un servicio relacionado y otros (incluidas las observaciones presenciales actuales y las observaciones por parte del docente/especialista en lectura, si corresponde)

(   Información de otras fuentes (p. ej., transición luego de la escuela secundaria, información médica, etc.)


	( Sí

(Especifique debajo de la Sección II a continuación)
( No

	Datos existentes
Marque todas las opciones revisadas:

	Fuentes de información
Marque todas las opciones que correspondan:
	Datos adicionales necesarios


	Información sobre 

· el rendimiento funcional del estudiante* 

Para niños en edad preescolar: 
· Habilidades emocionales y sociales positivas (incluidas las relaciones sociales) y uso de un comportamiento adecuado para satisfacer sus necesidades
	(  Información o evaluaciones provistas por los padres o la familia (documente la información provista por los padres o la familia en ER-1 y revísela durante la reunión para determinar la elegibilidad)


(  Evaluaciones anteriores

(  Resultados de las evaluaciones estatales, locales y presenciales actuales


(  Observaciones de docentes, proveedores de un servicio relacionado y otros (incluidas las observaciones presenciales actuales y las observaciones por parte del docente/especialista en lectura, si corresponde)

(   Información de otras fuentes (p. ej., transición luego de la escuela secundaria, información médica, etc.)


*El rendimiento funcional incluye las actividades y las habilidades no académicas que se necesitan para lograr independencia y un buen rendimiento en la escuela, en el hogar, en la comunidad, para el tiempo libre, y para el aprendizaje luego de la escuela secundaria y para el resto de la vida. Algunos ejemplos son: actividades de la vida cotidiana, hábitos en la escuela/el trabajo/el juego, comunicación y comportamiento emocional y social.


	( Sí

(Especifique debajo de la Sección II a continuación)
( No

	· Intervenciones anteriores y efectos 


	
	


II. Descripción de evaluaciones adicionales y otros materiales de evaluación necesarios, si corresponde. Si la información sobre el logro en lectura u otras áreas no es suficiente, utilice el espacio a continuación para describir las evaluaciones adicionales necesarias.

III. Lista de los participantes del equipo del IEP involucrados en la revisión de los datos existentes con el fin de determinar si se necesita información adicional.
	Rol
	Nombre
	Fecha
	Método de participación



	Padre/madre
	
	
	

	Estudiante, si corresponde


	
	
	

	Docente de Educación Especial del estudiante (si corresponde)


	
	
	

	Docente de Educación Común del estudiante (si corresponde)


	
	
	

	Representante del organismo local de educación (LEA)
	
	
	

	Otros:


	
	
	


Tipo de evaluación: 
☐  Initial
☐  Revaluatión
DÍA EN QUE SE TOMÓ LA DETERMINACIÓN DE ELEGIBILIDAD _____________________

 (mes/día/año)
	Para determinar si el estudiante es un estudiante con discapacidad, (tiene algún problema y necesita educación especial) documente y considere cuidadosamente información de diversas fuentes, como pruebas de logro y de aptitud, aportes de los padres, recomendaciones de docentes, información sobre la condición física del estudiante, antecedentes culturales y sociales, y comportamiento de adaptación.


I. INFORMACIÓN A PARTIR DE LA REVISIÓN DE DATOS EXISTENTES
A. LOGRO ACADÉMICO
	Logro en lectura. Para los niños en edad preescolar, información sobre la adquisición y el uso de conocimientos y habilidades del niño (incluidos comunicación/lenguaje tempranos y alfabetización temprana). 
Logro en otras áreas (p. ej. matemática, lenguaje escrito, comunicación, ciencia, estudios sociales, etc.). Para los niños en edad preescolar, información sobre otras habilidades preacadémicas.


1. Información provista por los padres/la familia
Lectura:


Otro:


2. Resumen de evaluaciones anteriores 
Lectura:


Otro:


3. Resultados de las evaluaciones estatales, locales y presenciales
Lectura:


Otro:


4. Observaciones por parte de docentes, proveedores de servicios relacionados y otros, incluidas las observaciones presenciales actuales
Lectura:


Otro:


5. Información de otras fuentes (p. ej., transición luego de la escuela secundaria, información médica, etc.)
Lectura:


Otro:

B. RENDIMIENTO FUNCIONAL 
	El rendimiento funcional incluye las actividades y las habilidades no académicas que se necesitan para lograr independencia y un buen rendimiento en la escuela, en el hogar, en la comunidad, para el tiempo libre, y para el aprendizaje luego de la escuela secundaria y para el resto de la vida. Algunos ejemplos son: actividades de la vida cotidiana, hábitos en la escuela/el trabajo/el juego y comportamiento emocional y social. Para los niños en edad preescolar: habilidades emocionales y sociales positivas (incluidas las relaciones sociales) y el uso de un comportamiento adecuado para satisfacer sus necesidades.


1. Información provista por los padres/la familia:





2. Resumen de las evaluaciones de rendimiento funcional anteriores: 






3. Observaciones por parte de docentes, proveedores de servicios relacionados y otros, incluidas las observaciones presenciales actuales:





4. Información de otras fuentes (p. ej., transición luego de la escuela secundaria, información médica, etc.):





C. INTERVENCIONES ANTERIORES Y LOS EFECTOS DE DICHAS INTERVENCIONES   ☐ No corresponde 
	Intervención previa
(Incluya los datos, si corresponde)
	Efecto de la intervención sobre el logro 
en lectura/alfabetización temprana y otras áreas

	
	

	
	

	
	

	
	


II. INFORMACIÓN DE EVALUACIONES ADICIONALES Y OTRAS FUENTES (puede incluir los resultados de la prueba de aptitud, las recomendaciones de docentes, información sobre la condición física del estudiante, antecedentes culturales o sociales, comportamiento de adaptación, etc.)


Se recopiló información de evaluaciones adicionales u otras fuentes  ☐  Sí
☐  No
(Si la respuesta es “Sí”, resuma en A. y B. a continuación o adjunte informes).
A. LOGRO ACADÉMICO
	Logro en lectura. Para los niños en edad preescolar, información sobre la adquisición y el uso de conocimientos y habilidades del niño (incluidos comunicación/lenguaje tempranos y alfabetización temprana). 
Logro en otras áreas (p. ej. matemática, lenguaje escrito, comunicación, ciencia, estudios sociales, etc.). 
Para los niños en edad preescolar, información sobre otras habilidades preacadémicas.



Lectura:

Otro:








B. RENDIMIENTO FUNCIONAL: 
	El rendimiento funcional incluye las actividades y las habilidades no académicas que se necesitan para lograr independencia y un buen rendimiento en la escuela, en el hogar, en la comunidad, para el tiempo libre, y para el aprendizaje luego de la escuela secundaria y para el resto de la vida. Algunos ejemplos son: actividades de la vida cotidiana, hábitos en la escuela/el trabajo/el juego y comportamiento emocional y social. Para los niños en edad preescolar: habilidades emocionales y sociales positivas (incluidas las relaciones sociales) y el uso de un comportamiento adecuado para satisfacer sus necesidades.


III. DETERMINACIÓN DE ELEGIBILIDAD Y NECESIDAD DE EDUCACIÓN ESPECIAL
	El equipo del IEP debe determinar si el estudiante es un “niño con discapacidad” o no y las necesidades educativas del estudiante. Se establece que un estudiante tiene una discapacidad si el equipo del IEP determina que el niño tiene un problema que afecta negativamente el rendimiento educativo del estudiante y; como resultado, necesita educación especial y servicios relacionados. Utilice las listas de verificación de criterios de elegibilidad para asistir en la documentación de los elementos requeridos para cada área en la que presenta problemas. Se requiere documentación adicional para discapacidades específicas de aprendizaje y para problemas de visión (consulte a continuación).


A. DETERMINACIÓN DE ELEGIBILIDAD
1. Al momento de considerar si el estudiante cumple con los criterios para uno o más problemas, es posible que el equipo del IEP no considere que el estudiante es elegible si el factor determinante se debe a la falta de una instrucción adecuada en lectura o matemática, o debido a un dominio limitado de inglés. 
Si alguna de estas razones corresponde, describa: 

(N.C.

2. El distrito debe tomar medidas para abordar la falta de instrucción adecuada o el dominio limitado de inglés.
Recomendaciones: 
(N.C.
3. Este estudiante cumple con los criterios para uno o más de los siguientes problemas (marque todas las opciones que correspondan):
	☐  autismo
	☐  retraso importante en el desarrollo
(Primero considere otras áreas de problemas)


	☐  discapacidad del comportamiento emocional 
	☐  discapacidad específica de aprendizaje
(Complete ER-2A, 2B o 2C)


	☐  problema de audición

	☐  problema en el habla o el lenguaje

	☐  discapacidad intelectual

	☐  lesión cerebral traumática

	☐  problema ortopédico 

	☐  problema de visión 
(Complete la sección ER-3 “Necesidades de Braille Determinantes”)


	☐  otros problemas de salud 
	☐  No se encontró ninguno (Complete A.3.b. a continuación)


a. Por cada problema identificado, documente cómo el estudiante cumple con los criterios 
(Adjunte la hoja de la lista de verificación de elegibilidad, si la utilizó):
b. ¿Los problemas fueron analizados y rechazados?
☐  Sí
☐  No
Si la respuesta es “Sí” documente cuáles y cómo el estudiante no cumplió con los criterios:


Si la respuesta es “No”, no hay necesidad de educación especial. Incluya otras recomendaciones además de la educación especial, si corresponde.  
B. NECESIDAD DE EDUCACIÓN ESPECIAL
	Para que el equipo del IEP determine que el estudiante necesita educación especial, el equipo del IEP debe responder “Sí” a la pregunta 1 e identificar las necesidades que no se pueden satisfacer con una educación común, así como también las adiciones, las modificaciones o las adaptaciones necesarias. Si el estudiante solo requiere modificaciones que puedan realizarse en el programa de educación común, el estudiante no necesita educación especial. 


1. A causa de los problemas identificados que afectan negativamente el rendimiento educativo del estudiante, 
¿el estudiante necesita una educación especial (instrucción especialmente diseñada)? 
	La instrucción especialmente diseñada significa adaptar, según corresponda a las necesidades de un estudiante elegible, el contenido, la metodología o la entrega de la instrucción para satisfacer las necesidades únicas del estudiante que resultan de la discapacidad del estudiante y garantizar el acceso del estudiante al plan general para que el estudiante pueda cumplir con los estándares educativos del organismo público que corresponden para todos los estudiantes.



☐  Sí

☐  No
Si la respuesta es “Sí,” usted debe completar, como sea apropiado, sección 2. y 3. más abajo.

Si la respuesta es “No”, no hay necesidad de educación especial. Incluya otras recomendaciones además de la educación especial, si corresponde.  
2. ¿Los problemas afectan negativamente el progreso para cumplir con los estándares de lectura del nivel de grado? Para los niños en edad preescolar, ¿el problema afecta negativamente el progreso para cumplir con los Estándares Modelo de Aprendizaje Temprano de Wisconsin (WMELS) para el desarrollo del lenguaje, la comunicación o la alfabetización temprana?

☐  Sí 

☐  No
3. Si el estudiante necesita educación especial, identifique lo siguiente: 
a. Las necesidades del estudiante que no se puedan satisfacer a través del programa de educación común tal como está estructurado:
	Las necesidades identificadas aquí deben reflejarse en el IEP: Formulario de Vinculación debajo de los Efectos de la Discapacidad. Si el problema del estudiante afecta negativamente la lectura o cualquier otra área funcional o académica, esto se considera una necesidad relacionada con la discapacidad y se deben incluir las metas y los servicios de educación especial en el IEP.


b. Modificaciones o adaptaciones (es decir, servicios y ayudas complementarias), si corresponde, que se puedan realizar en el programa de educación común que permitan al estudiante acceder al plan de educación general y cumplir con los estándares educativos que aplican a todos los estudiantes:
c. Adiciones o modificaciones, si corresponde, que necesita el estudiante que serán proporcionadas a través del programa de educación especial (es decir, instrucción especialmente diseñada y servicios relacionados):

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA 

DETECTAR LA DISCAPACIDAD ESPECÍFICA DE APRENDIZAJE (DEA) – EVALUACIÓN INICIAL

Formulario ER-2A (Nuevo. 9/13)
Nombre del estudiante: ______________________________________

Fecha de determinación de la elegibilidad: _______________________
Si marca “SÍ” en n.º 1, n.º 2 y n.º 3, el estudiante reúne los requisitos de elegibilidad para que se considere su problema de Discapacidad específica de aprendizaje (DEA). Si marca “No” en alguno de los puntos, el estudiante 
no reúne los criterios de elegibilidad para que se considere que tiene un problema de DEA. Las solicitudes de información adicional deben completarse según corresponda. Si dicha información se aborda en otra parte del informe de evaluación del equipo del IEP, indique dónde se puede hallar la información.
DOCUMENTACIÓN DE ELEGIBILIDAD

 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
1. Rendimiento inadecuado en el salón de clase. El estudiante no obtiene logros adecuados para 
su edad/grado-nivel luego de la intervención intensiva.
En caso afirmativo, el logro es inadecuado en la/s siguiente/s área/s: 
(marque todas las opciones que correspondan)
 FORMCHECKBOX 

Expresión oral
 FORMCHECKBOX 

Habilidad básica de lectura
 FORMCHECKBOX 

Cálculo matemático
 FORMCHECKBOX 

Comprensión auditiva
 FORMCHECKBOX 

Comprensión de textos
 FORMCHECKBOX 

Solución de problemas 
 FORMCHECKBOX 

Expresión escrita
 FORMCHECKBOX 

Habilidad de fluidez en la lectura

matemáticos

Datos usados para respaldar la determinación:
Si no se utilizó el requisito 1.25 de la desviación estándar (SD) para tomar esta determinación, indique la razón por la cual no se pudieron lograr puntajes estándares válidos y confiables, y haga referencia al logro no alcanzado mediante otras evidencias empíricas:
Notas adicionales (si las hubiere):
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
2. Progreso insuficiente. El estudiante no realiza progreso suficiente para alcanzar los estándares de edad o grado-nivel luego de, como mínimo, dos intervenciones intensivas, basadas en la investigación científica o en la evidencia, implementadas con una fidelidad pertinente y alineadas estrechamente con las necesidades individuales del estudiante. Para reunir los requisitos de elegibilidad del diagnóstico de DEA, el estudiante debe demostrar un progreso insuficiente en una o más áreas.
Si se marca “Sí”, la respuesta es insuficiente en una o más de las siguientes áreas (marque todas las opciones que correspondan a continuación y complete el cuadro para cada área marcada):
Datos usados para respaldar la determinación de progreso insuficiente

	Área
El estudiante no demostró progreso suficiente en 
lo siguiente:
	Regla de decisión
El índice de progreso del estudiante 
fue el siguiente:
	Datos de control del progreso
Resuma brevemente los datos recopilados. Anexe los datos de respaldo según corresponda.

	 FORMCHECKBOX 

Habilidad básica de lectura
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Comprensión de textos
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Habilidad de fluidez en la lectura
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable. 
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Cálculo matemático
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable. 
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Solución de problemas matemáticos
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable. 
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Expresión escrita
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable. 
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Expresión oral
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable. 
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	

	 FORMCHECKBOX 

Comprensión auditiva
	 FORMCHECKBOX 

igual o menor que los pares de su misma edad.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque esto no alcanzará para que el estudiante llegue al nivel promedio de los logros de los pares de su misma edad en un periodo razonable.
 FORMCHECKBOX 

mayor que los pares de su misma edad, aunque la intensidad de los recursos necesarios para obtener este nivel de progreso no puede mantenerse en la educación general. 
	


 FORMCHECKBOX 

Las estrategias instructivas utilizadas con el estudiante, incluida la intervención intensiva, se aplicaron de una manera muy coherente con el diseño, alineadas estrechamente con la necesidad del alumno, y según fueran culturalmente adecuadas.
 FORMCHECKBOX 

Se les informó a los padres del estudiante sobre la magnitud y naturaleza de los datos de desempeño de su hijo que serían recopilados y los servicios de educación general que se prestarían, así como sobre los datos de control del progreso recopilados, las estrategias para aumentar el nivel de aprendizaje del niño, como las intervenciones intensivas usadas, y su derecho a solicitar una evaluación.
Notas adicionales (si las hubiere):
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
  No
3. NO se aplican factores excluyentes. Marque “Sí” en caso de que ninguno de los factores excluyentes sea una razón principal del logro inadecuado o progreso insuficiente del estudiante. Marque “No” si el logro inadecuado o progreso insuficiente del estudiante se deben, principalmente, a uno o más factores excluyentes e identifique el factor a continuación. Si el logro inadecuado o progreso insuficiente del estudiante se debe, principalmente, a uno o más factores excluyentes, el estudiante no tiene una discapacidad específica de aprendizaje. 

El estudiante no satisface las expectativas de educación general debido a, principalmente 
(marque todo lo que corresponda):
 FORMCHECKBOX 

Factores ambientales, culturales o económicos
 FORMCHECKBOX 

Competencia limitada en idioma inglés
 FORMCHECKBOX 

Carencia de instrucción apropiada en las áreas identificadas que generan preocupación: expresión oral, comprensión auditiva, expresión escrita, habilidad básica de lectura, habilidad de fluidez en la lectura, comprensión de textos, cálculo matemático o solución de problemas matemáticos
 FORMCHECKBOX 

Otra deficiencia (especifique):
Consideraciones adicionales (complete si se aplica o no un factor excluyente). El equipo del IEP consideró lo siguiente: 
 FORMCHECKBOX 

Datos que demuestran, antes de la evaluación o como parte de ella, que el estudiante recibió o no la instrucción adecuada.

 FORMCHECKBOX 

Evidencia de que el estudiante recibió evaluaciones repetidas de rendimiento que reflejan el progreso del estudiante.

 FORMCHECKBOX 

Notificación a los padres del estudiante acerca de dichas evaluaciones.
Notas adicionales (si las hubiere):
DOCUMENTACIÓN ADICIONAL REQUERIDA CUANDO SE EVALÚA AL 
ESTUDIANTE PARA DETECTAR UNA DEA
Conducta relevante percibida durante la observación del estudiante en su entorno de aprendizaje, incluido el salón 
de clase regular, y durante la intervención intensiva, y relación entre esa conducta y el desempeño académico del estudiante.
Conclusiones médicas relevantes para la educación:
 FORMCHECKBOX 
 Sí, hay conclusiones médicas relevantes (especifique):

 FORMCHECKBOX 
 No hay conclusiones médicas relevantes.

El equipo del IEP garantiza que la decisión de si el niño tiene una discapacidad específica de aprendizaje, se base en 
la información proveniente de una variedad de fuentes y no en el criterio exclusivo de una sola medida o evaluación. Cada participante del equipo del IEP debe firmar a continuación e indicar si acepta las conclusiones con respecto a si el niño es o no un niño con una discapacidad específica de aprendizaje. Si esto no refleja las conclusiones del participante, ese participante del equipo del IEP también debe adjuntar un enunciado con sus conclusiones.
	Nombre y cargo
	Firma
	De acuerdo o en desacuerdo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Notas adicionales (si las hubiere):
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA 

DETECTAR LA DISCAPACIDAD ESPECÍFICA DE APRENDIZAJE (DEA) – NUEVA EVALUACIÓN

Formulario ER-2B (Nuevo. 9/13)
Nombre del estudiante: ______________________________________

Fecha de determinación de la elegibilidad: _______________________
Un estudiante que reunió los criterios iniciales de identificación de DEA y continúa demostrando la necesidad de una educación especial, incluida la instrucción diseñada especialmente, es un estudiante que tiene una discapacidad continua, salvo que ahora se apliquen los factores excluyentes. Si el estudiante ya no necesita educación especial para abordar sus necesidades, las cuales derivan de una deficiencia, el estudiante ya no presenta una discapacidad en virtud del Cap. 115 de los Estatutos del Estado de Wisconsin y la Ley de educación para individuos con discapacidades (IDEA, por su sigla en inglés). Un estudiante continúa teniendo problemas de discapacidad específica de aprendizaje (DEA) y necesita educación especial si todos los puntos se marcan como “SÍ”. Si la información se aborda en otra parte del informe de evaluación del equipo del IEP, indique dónde se puede hallar la información.
CONSIDERACIÓN DE LOS CRITERIOS DE FINALIZACIÓN Y NECESIDAD 
CONTINUA DE EDUCACIÓN ESPECIAL

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Previamente, el estudiante reunió los requisitos que indican que tiene un problema de DEA. En caso de marcar “No”, el equipo del IEP debe tener en cuenta si el estudiante reúne los criterios iniciales de DEA. 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El desempeño del estudiante no concuerda con las expectativas aceptadas en el salón de clase de educación general sin una instrucción diseñada especialmente.

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
El estudiante continúa requiriendo educación especial para abordar las necesidades que surgen de su problema de DEA.

Razón de la determinación, incluidos los datos usados (haga referencia a los formularios modelos de ER-1 Informe de evaluación o explique a continuación):
CONSIDERACIÓN DE LOS FACTORES EXCLUYENTES

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
NO se aplican factores excluyentes. Marque “Sí” en caso de que no se aplique ninguno de los factores excluyentes. Complete la sección Consideración de los criterios de finalización y necesidad continua de educación especial a continuación. Marque “NO” si se aplican uno o más factores excluyentes y verifique los factores a continuación. Si se aplican uno o más factores, el estudiante no se considera un estudiante con discapacidad específica del aprendizaje y no reúne los requisitos para recibir educación especial.

El estudiante no satisface las expectativas de educación general debido a, principalmente 
(marque todo lo que corresponda):
 FORMCHECKBOX 

Factores ambientales, culturales o económicos
 FORMCHECKBOX 

Competencia limitada en idioma inglés
 FORMCHECKBOX 

Carencia de instrucción apropiada en las áreas identificadas que generan preocupación: expresión oral, comprensión auditiva, expresión escrita, habilidad básica de lectura, habilidad de fluidez en la lectura, comprensión de textos, cálculo matemático o solución de problemas matemáticos
 FORMCHECKBOX 

Otra deficiencia (especifique):
Notas adicionales (si las hubiere):
DOCUMENTACIÓN ADICIONAL REQUERIDA CUANDO SE EVALÚA AL 
ESTUDIANTE PARA DETECTAR UNA DEA
Conducta relevante percibida durante la observación del estudiante en su entorno de aprendizaje, incluido el salón de clase regular, y relación entre esa conducta y el desempeño académico del estudiante.
Conclusiones médicas relevantes para la educación:

 FORMCHECKBOX 
 Sí, hay conclusiones médicas relevantes (especifique):

 FORMCHECKBOX 
 No hay conclusiones médicas relevantes.

El equipo del IEP garantiza que la decisión de si el niño tiene una discapacidad específica de aprendizaje, se base en la información proveniente de una variedad de fuentes y no en el criterio exclusivo de una sola medida o evaluación. Cada participante del equipo del IEP debe firmar a continuación e indicar si acepta las conclusiones con respecto a si el niño es o no un niño con una discapacidad específica de aprendizaje. Si esto no refleja las conclusiones del participante, ese participante del equipo del IEP también debe adjuntar un enunciado con sus conclusiones.
	Nombre y cargo
	Firma
	De acuerdo o en desacuerdo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Notas adicionales (si las hubiere):
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA 

DETECTAR LA DISCAPACIDAD ESPECÍFICA DE APRENDIZAJE (DEA) – EVALUACIÓN INICIAL BASADA EN LA DISCREPANCIA SIGNIFICATIVA

Formulario ER-2C (Nuevo. 9/13)
Nombre del estudiante: ______________________________________
Fecha de determinación de la elegibilidad: _______________________
Esta lista de verificación puede utilizarse, aunque no es obligatoria, para las evaluaciones iniciales de estudiantes de escuelas privadas enviados allí por sus padres y estudiantes que reciben educación privada en el hogar (educación en el hogar). Se les permite a los Distritos utilizar los datos del progreso a partir de la respuesta del estudiante a la intervención científica intensiva basada en la investigación o en la evidencia (consulte el formulario ER-2A).

Si marca “SÍ” en n.º 1, n.º 2 y n.º 3, el estudiante reúne los requisitos de elegibilidad para que se considere su problema de Discapacidad específica de aprendizaje (DEA). Si marca “No” en alguno de los puntos, el niño no reúne los criterios de elegibilidad para que se considere que tiene un problema de DEA. Las solicitudes de información adicional deben completarse según corresponda. Si dicha información se aborda en otra parte del informe de evaluación del equipo del IEP, indique dónde se puede hallar la información.
DOCUMENTACIÓN DE ELEGIBILIDAD

 FORMCHECKBOX 
Sí
  FORMCHECKBOX 
 No
1. Rendimiento inadecuado en el salón de clase. El estudiante no obtiene logros adecuados para su edad/grado-nivel luego de la intervención intensiva.
En caso afirmativo, el logro es inadecuado en la/s siguiente/s área/s 
(marque todo lo que corresponda):
 FORMCHECKBOX 

Expresión oral
 FORMCHECKBOX 

Habilidad básica de lectura
 FORMCHECKBOX 

Cálculo matemático
 FORMCHECKBOX 

Comprensión auditiva
 FORMCHECKBOX 

Comprensión de textos
 FORMCHECKBOX 

Solución de problemas 
 FORMCHECKBOX 

Expresión escrita
 FORMCHECKBOX 

Habilidad de fluidez en la lectura

matemáticos
Datos usados para respaldar la determinación:
Si no se utilizó el requisito 1.25 de la desviación estándar (SD) para tomar esta determinación, indique la razón por la cual no se pudieron lograr puntajes estándares válidos y confiables, y haga referencia al logro no alcanzado mediante otras evidencias empíricas:
Notas adicionales (si las hubiere):
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
2. Progreso insuficiente. El estudiante ha realizado un progreso insuficiente sobre la base de la discrepancia significativa.
En caso afirmativo, el estudiante presenta una discrepancia significativa entre su habilidad y sus logros en una o más de las siguientes áreas (marque todo lo que corresponda).
 FORMCHECKBOX 

Expresión oral
 FORMCHECKBOX 

Habilidad básica de lectura
 FORMCHECKBOX 

Cálculo matemático
 FORMCHECKBOX 

Comprensión auditiva
 FORMCHECKBOX 

Comprensión de textos
 FORMCHECKBOX 

Solución de problemas 
 FORMCHECKBOX 

Expresión escrita
 FORMCHECKBOX 

Habilidad de fluidez en la lectura

matemáticos
Datos usados para respaldar la determinación:
Si no se utilizó la fórmula de regresión para tomar esta determinación, explique las razones por las cuales no fue pertinente utilizar dicho procedimiento y documente que existe una discrepancia significativa, incluido un patrón variable de logro o habilidad, en al menos una de las ocho áreas de discapacidades específicas de aprendizaje potenciales a través del uso de otras pruebas empíricas.
Notas adicionales (si las hubiere):
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
3. NO se aplican factores excluyentes. Marque “Sí” en caso de que ninguno de los factores excluyentes sea una razón principal del logro inadecuado o progreso insuficiente del estudiante. Marque “No” si el logro inadecuado o progreso insuficiente del estudiante se deben, principalmente, a uno o más factores excluyentes e identifique el factor a continuación. Si el logro inadecuado o progreso insuficiente del estudiante se debe, principalmente, a uno o más factores excluyentes, el estudiante no tiene una discapacidad específica de aprendizaje. 

El estudiante no satisface las expectativas de educación general debido a, principalmente 
(marque todo lo que corresponda):
 FORMCHECKBOX 

Factores ambientales, culturales o económicos
 FORMCHECKBOX 

Competencia limitada en idioma inglés
 FORMCHECKBOX 

Carencia de instrucción apropiada en las áreas identificadas que generan preocupación: expresión oral, comprensión auditiva, expresión escrita, habilidad básica de lectura, habilidad de fluidez en la lectura, comprensión de textos, cálculo matemático o solución de problemas matemáticos
 FORMCHECKBOX 

Otra deficiencia (especifique):
Consideraciones adicionales (complete si se aplica o no un factor excluyente). El equipo del IEP consideró lo siguiente:
 FORMCHECKBOX 

Datos que demuestran, antes de la evaluación o como parte de ella, que el estudiante recibió o no la instrucción adecuada.

 FORMCHECKBOX 

Evidencia de que el estudiante recibió evaluaciones repetidas de rendimiento que reflejan el progreso del estudiante.

 FORMCHECKBOX 

Notificación a los padres del estudiante acerca de dichas evaluaciones.
Notas adicionales (si las hubiere):
DOCUMENTACIÓN ADICIONAL REQUERIDA CUANDO SE EVALÚA AL 
ESTUDIANTE PARA DETECTAR UNA DEA
Conducta relevante percibida durante la observación del estudiante en su entorno de aprendizaje y relación entre esa conducta y el desempeño académico del estudiante.
Conclusiones médicas relevantes para la educación:

 FORMCHECKBOX 
 Sí, hay conclusiones médicas relevantes (especifique):

 FORMCHECKBOX 
 No hay conclusiones médicas relevantes.
El equipo del IEP garantiza que la decisión de si el niño tiene una discapacidad específica de aprendizaje, se base en la información proveniente de una variedad de fuentes y no en el criterio exclusivo de una sola medida o evaluación. Cada participante del equipo del IEP debe firmar a continuación e indicar si acepta las conclusiones con respecto a si el niño es o no un niño con una discapacidad específica de aprendizaje. Si esto no refleja las conclusiones del participante, ese participante del equipo del IEP también debe adjuntar un enunciado con sus conclusiones.
	Nombre y cargo
	Firma
	De acuerdo o en desacuerdo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Notas adicionales (si las hubiere):
INFORME DE EVALUACIÓN:  DOCUMENTACIÓN 

PARA DETERMINAR NECESIDADES BRAILLE 

PARA UN NIÑO CON PROBLEMAS VISUALES

Form ER-3  (Rev. 7/99)

DISTRITO ESCOLAR DE _____________________________________ 

Nombre del alumno____________________________________

Evaluación de las capacidades de lectura y escritura del niño, necesidades y medios apropiados de lectura y escritura:

¿Demuestra el niño necesitar instrucción en Braille o uso de Braille?

□  Sí
□  No

(De ser no, ¿por qué?) 
¿El niño demuestra una necesidad futura de instrucción en Braille o uso de Braille?

□  Sí
□  No
□  No se puede determinar en este momento (Si no se puede determinar, explique)

(De ser no, explique)
AVISO DE LA DETRMINACIÓN DEL EQUIPO DEL PEI 

DE QUE EL NIÑO NO PADECE DE UNA DISCAPACIDAD

Form ER-4  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ______________________________________

Fecha _________________

Recientemente, el equipo del programa de educación individualizado (PEI) se reunió para determinar si su hijo _____________________ padece o sigue padeciendo de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial).  El equipo del PEI determinó lo siguiente:

□
Evaluación inicial:  su hijo no padece de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial). 

□
Reevaluación:  su hijo ya no padece de una discapacidad (incapacidad y necesidad de educación especial). Como resultado, no se prestará a su hijo servicios de educación especial y servicios relacionados a partir de _______________________.

Anexo hallará una copia del informe de evaluación del equipo del PEI, el cual incluye documentación de que su hijo no es legible para recibir servicios de educación especial.
Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_______________________________________

        Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

INVITACIÓN A UNA REUNIÓN DEL 

EQUIPO DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADO (PEI)

Form I-1  (Rev. 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ___________________________________
Fecha ________________

Usted es un participante del equipo del PEI que se reunirá para tratar las necesidades educativas de su hijo, ______________________.  Las reuniones del equipo del PEI deben llevarse a cabo en un lugar y a una hora concordada por todos. Se ha programado una posible reunión para la siguiente fecha ________________, hora __________________ y lugar __________________________.  Si estos arreglos no son convenientes para usted, llame a _____________________ al __________________.  Usted puede traer a la reunión a otras personas a la reunión que usted crea que tengan conocimiento o experiencia sobre su hijo.  Si su hijo se transfiere del programa de intervención Birth to 3, a solicitud de usted invitaremos al coordinador Birth to 3 o a otro representante.  

El propósito de esta reunión del PEI es (marque todas las que correspondan):
EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN 



□
Determinar la elegibilidad inicial para recibir servicios de educación especial



□
Determinar la continua elegibilidad para recibir servicios de educación especial

PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADO (PEI) (si el alumno es elegible)


□
Desarrollar un PEI inicial



□
Desarrollar un PEI anual



□
Revisar el PEI



□
Transición – consideración de objetivos postsecundarios y servicios de transición




(requerido para alumnos que comienzan a los 14 años)
ASIGNACIÓN (si el alumno es elegible)



□
Determinar la asignación inicial



□
Determinar la continuación de asignación

OTRO



□
Revisar la información existente para determinar la necesidad de evaluaciones adicionales u otro material de evaluación (reunión opcional)


□
Conducir una determinación de manifestación (marque las casillas apropiadas bajo PEI y la asignación si se espera hacer cambios en alguno de ellos)


□
Determinar el entorno para los servicios durante el cambio disciplinario de asignación (marque las casillas apropiadas bajo PEI y asignación)



□
Especifique: _____________________________________________________________________




____________________________________________________________________________.

Si se indica que la transición es uno de los objetivos de esta reunión, su hijo será invitado. Puesto que usted dio su autorización, también invitaremos a representantes de las siguientes, quienes pueden ser de ayuda en la planificación de transición de su hijo:
□   Ninguna

_________________________________________________________________________________________

Agencia




Nombre (si se conoce), y cargo/posición

_________________________________________________________________________________________

Agencia




Nombre (si se conoce), y cargo/posición

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. Adicionalmente y a su solicitud, usted puede recibir una copia del informe de la evaluación más reciente realizada por el PEI.  
Se ha asignado a las siguientes personas como participantes del equipo del PEI que asistirán a la reunión:

_____________________________________      ________________________________________


Nombre/ maestro de ed. regular


Nombre/ maestro de ed. especial

_____________________________________      ________________________________________


Nombre/Representante de la LEA


Nombre y cargo

_____________________________________      ________________________________________

Nombre y cargo





Nombre y cargo

_____________________________________      ________________________________________

Nombre y cargo





Nombre y cargo

_____________________________________      ________________________________________

Nombre y cargo





Nombre y cargo

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año.

□
Usted recibió una copia de las garantías de procedimiento en un folleto sobre derechos de padres e hijos a comienzos de este año. Si usted desea otra copia de este folleto, contacte al distrito al número de teléfono más arriba. 

□
Una copia del folleto sobre derechos de padres e hijos se ha incluido con esta invitación.

Además del personal del distrito, usted también puede contactar a_________________________________ al ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

______________________________________________________

Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

SOLICITUD PARA INVITAR A REPRESENTANTES DE UNA AGENCIA EXTERNA

A LA REUNIÓN DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADO (PEI) 

Form I-1-A  (Nuevo 10/06)
DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado  _____________________________________________

       Fecha ___________________

Uno de los propósitos de la próxima reunión del programa de educación individualizado (PEI) es discutir sus objetivos postsecundarios y los servicios de transición necesarios para lograr esos objetivos. Nos gustaría invitar a personas o representantes de las siguientes agencias que pueden ayudarle en la planificación de la transición para su hijo.  



Nombre, si se conoce




Agencia

__________________________________________
___________________________________________


__________________________________________
___________________________________________


__________________________________________
___________________________________________

Antes de que podamos invitar a estas personas o representantes, el distrito necesita su autorización por escrito (permiso).  

Atentamente,

______________________________________________________

Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Entiendo la acción propuesta por el distrito escolar y 

(Marque la casilla apropiada más abajo, firme, escriba la fecha y entregue una copia de esta solicitud al distrito escolar)

(  Autorizo que se invite a todas las personas o representantes arriba identificados a la reunión del PEI de mi hijo. Entiendo que mi autorización es voluntaria y que puede ser revocada en cualquier momento antes de que se invite a las personas y representantes arriba indicados sean invitados.

(  Autorizo que se invite a las personas o representantes arriba indicados a la reunión del PEI de mi hijo _______________________________________________________________.
(  No autorizo que se invite a ninguna de las personas o representantes arriba identificados a la reunión del PEI de mi hijo.



___________________________________________________
__________________



Firma del padre o tutor legal o alumno adulto


Fecha

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.
DISTRITO ESCOLAR_________________________________
[Si necesita esta notificación en otro idioma o comunicado de otra manera, o bien si tiene preguntas sobre esta notificación, comuníquese con _________________________ al ____________________.]
Estimado  __________________________________________         

Fecha ___________________

A medida que su hijo se acerca a los tres años de edad, usted comenzará a prepararse para la transición de su hijo desde el Programa Birth to 3 hasta la escuela. En Wisconsin, los Programas Birth to 3 coordinan los servicios de intervención temprana para los niños entre el nacimiento y los tres años de edad y los niños mayores de tres años reciben servicios de educación especial por parte del distrito escolar local (agencia educativa local [Local Educational Agency o LEA, por sus siglas en inglés]). Los Programas Birth to 3 y las LEA trabajan estrechamente para respaldar transiciones efectivas y sin complicaciones durante la infancia temprana. Con su permiso por escrito, debemos invitar al coordinador del Programa Birth to 3 o a otro representante a la reunión del equipo inicial del IEP de su hijo con la LEA. Nos gustaría obtener su consentimiento por escrito para invitar a los siguientes representantes del Programa Birth to 3, quienes pueden brindar asistencia con la planificación de la transición de su hijo. No podemos invitar a las siguientes personas, a menos que recibamos su permiso por escrito.



Nombre, si se conoce





Agencia

________________________________

____________________________________


________________________________

____________________________________

Atentamente,

______________________________________________________

Nombre y cargo de la persona de contacto del Distrito

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprendo la medida propuesta por el distrito escolar y 

 (Marque la casilla correcta a continuación, firme, feche y devuelva una copia de esta solicitud al distrito escolar)
· Otorgo mi consentimiento para que se invite a todas las personas o los representantes identificados anteriormente a la reunión de IEP de mi hijo. Comprendo que mi consentimiento es voluntario y puede revocarse en cualquier momento antes de que se haya invitado a las personas o los representantes identificados.

· Otorgo mi consentimiento para que se invite a las siguientes personas o representantes identificados anteriormente a la reunión de IEP de mi hijo ______________________________________________.

· No otorgo mi consentimiento para que se invite a ninguna de las personas o los representantes identificados anteriormente a la reunión de IEP de mi hijo.



________________________________________________
__________________



Firma del padre, la madre, el tutor legal o el estudiante adulto
Fecha

Usted y su hijo están protegidos en virtud de las protecciones procedimentales (derechos) de la ley de educación especial. El distrito escolar debe proporcionarle una copia de las protecciones procedimentales una vez al año. Se adjunta una copia o a principios de este año recibió una copia de sus derechos de protección procedimental en un folleto sobre los derechos de los padres y los niños. Si desea obtener otra copia de este folleto, comuníquese con el distrito al número de teléfono indicado anteriormente. Además del personal del distrito, también puede comunicarse con _________________________________ al _________________________ si tiene preguntas sobre sus derechos.

DISTRITO ESCOLAR_________________________________
[Si necesita esta notificación en otro idioma o comunicado de otra manera, o bien si tiene preguntas sobre esta notificación, comuníquese con _________________________ al ____________________.]

Estimado ____________________________________________         

Fecha ___________________

Un propósito de la próxima reunión del programa de educación individualizada (individualized education program, IEP) de su hijo es analizar su nivel de desempeño actual, sus objetivos anuales y los servicios necesarios para lograr esos objetivos. Nos gustaría invitar a personas que no son empleadas del distrito escolar quienes trabajan con su hijo y pueden ayudar con la planificación para este. No podemos invitar a las personas, a menos que recibamos su permiso por escrito.



Nombre, si se conoce




Agencia

________________________________

____________________________________


________________________________

____________________________________

Atentamente,

______________________________________________________

Nombre y cargo de la persona de contacto del Distrito

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprendo la medida propuesta por el distrito escolar y 

(Marque la casilla correcta a continuación, firme, feche y devuelva una copia de esta solicitud al distrito escolar)
(  Otorgo mi consentimiento para que se invite a todas las personas o los representantes identificados anteriormente a la reunión de IEP de mi hijo. Comprendo que mi consentimiento es voluntario y puede revocarse en cualquier momento antes de que se haya invitado a las personas o los representantes identificados.

(  Otorgo mi consentimiento para que se invite a las siguientes personas o representantes identificados anteriormente a la reunión de IEP de mi hijo ______________________________________________.

(  No otorgo mi consentimiento para que se invite a ninguna de las personas o los representantes identificados anteriormente a la reunión de IEP de mi hijo.



_______________________________________________

__________________



Firma del padre, la madre, el tutor legal o el estudiante adulto


Fecha

Usted y su hijo están protegidos en virtud de las protecciones procedimentales (derechos) de la ley de educación especial. El distrito escolar debe proporcionarle una copia de las protecciones procedimentales una vez al año. Se adjunta una copia o a principios de este año recibió una copia de sus derechos de protección procedimental en un folleto sobre los derechos de los padres y los niños. Si desea obtener otra copia de este folleto, comuníquese con el distrito al número de teléfono indicado anteriormente. Además del personal del distrito, también puede comunicarse con ________________________________ al _________________________ si tiene preguntas sobre sus derechos.

ACUERDO SOBRE LA ASISTENCIA DE UN PARTICIPANTE 
A UNA REUNIÓN DEL PEI 

Form I-2  (Rev. 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ________________________________




Fecha ________________

Se ha organizado una reunión del equipo del PEI para su hijo __________________________________ a celebrarse el día ____________________. En fecha ____________________ [nos reunimos, hablamos por teléfono o intercambiamos mensajes electrónicos] y acordamos que las siguientes personas no necesitan asistir a todas o parte de las reuniones (incluya nombre y cargo).

□
Acordamos que __________________________________________________ no asistirá a la reunión del PEI porque su área del currículo o servicio relacionado no será cambiada ni se discutirá en esta reunión.

□
Acordamos que __________________________________________________ no asistirá a la reunión del PEI en la que se discutirá su área del currículo o servicio relacionado. Sin embargo, dicha persona preparará y le entregará a usted antes de la reunión información que puede usarse para desarrollar o revisar el PEI de su hijo.

□
Acordamos que __________________________________________________ estará o estuvo presente durante esa parte de la reunión en la que se discutirá o se discutió o se cambiará su área del currículo, y no se requiere de su asistencia.  
Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

__________________________________________________

      Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Su autorización para excusar de la reunión al participante del PEI arriba identificado debe ser por escrito. (Firme, escriba la fecha y entregue una copia de esta autorización al distrito escolar)
Acuerdo que el participante del equipo del PEI arriba citado no necesita asistir a toda o parte de la reunión del PEI de mi hijo. Entiendo que mi autorización es voluntaria y que puede ser revocada en cualquier momento, antes de que la excusa entre en vigencia. Entiendo que puedo solicitar reunirme con el participante antes de autorizar excusar al participante de la reunión del PEI de mi hijo.

_______________________________________________


_________________

Firma del padre o tutor legal o alumno adulto



Fecha
________________________________ DISTRITO ESCOLAR 
	Nombre del estudiante
	Fecha de nacimiento
	Grado
	Id. de WISE
	Id. del estudiante del LEA


	Padre o tutor legal

	Número de teléfono (código de área/número)

	Domicilio


	Distrito de residencia

	Distrito de ubicación actual

	Para estudiantes que se transfieren entre organismos públicos:
Informe de Evaluación revisado y adoptado (si corresponde) por ______________________ el ________________
	Para estudiantes que se transfieren entre organismos públicos: IEP revisado y adoptado (si corresponde) por _______________ el ___________________


Fecha de la reunión: ____________________________ (mes/día/año)
PROPÓSITO DE LA REUNIÓN (marque todas las opciones que correspondan):
EVALUACIÓN Y REVALUACIÓN
             
☐ 
evaluación, incluida la determinación de elegibilidad inicial para educación especial
             
☐ 
revaluación, incluida la determinación de elegibilidad inicial para educación especial
PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP) (si el estudiante es elegible)
             
☐ 
Diseño de un IEP inicial
☐ 
Revisión anual del IEP
             
☐ 
Revisión/examen del IEP
             
☐ 
Transición: el análisis de las metas y los servicios de transición luego de la escuela secundaria
                    

(Se requiere para estudiantes que comienzan a los 14 años).

UBICACIÓN (Se debe determinar cuando se diseñe el IEP o cuando se revise/examine)
             
☐ 
Determinación de la ubicación inicial
             
☐ 
Determinación de la ubicación permanente 

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

☐ 
Realización de una determinación de manifestación (marque los cuadros correspondientes debajo de IEP y UBICACIÓN si se contemplan cambios en cualquiera de las dos opciones)

☐ 
Determinación del ámbito para los servicios durante el cambio disciplinario en la ubicación (debe marcar los cuadros correspondientes debajo de IEP y UBICACIÓN)

             
☐ 
Otro. Especifique: ________________________________________________________
Si uno de los propósitos de la reunión es el diseño, la revisión o el examen del IEP en relación con las necesidades funcionales, de desarrollo y académicas del niño, el equipo del IEP tuvo en cuenta los resultados de:

la evaluación inicial o la más reciente
□  Sí

□  No corresponde

las evaluaciones a nivel estatal
□  Sí

□  No corresponde

las evaluaciones a nivel de distrito
□  Sí


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

	Docente de educación común/cargo:
	Docente de educación común/cargo:

	Estudiante (si corresponde):

	Docente de educación especial/cargo:
	Docente de educación especial/cargo:

	Representante del organismo local de educación (LEA)/cargo:

	Otro:
	Otro:

	Otro:

	Otro:
	Otro: 



Si el padre no asistió ni participó de la reunión por otros medios y no estuvo de acuerdo con el horario ni con el lugar de la reunión del equipo del IEP, documente tres medidas que se hayan tomado para intentar hacer que el padre participe:
	Fecha
	Método
	Resultado

	
	
	

	
	
	

	
	
	


__________________________________ DISTRITO ESCOLAR
Nombre del estudiante ________________________________ Id. de WISE ___________ Id. del estudiante del LEA_____________
I. INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE, INCLUIDOS LOS NIVELES ACTUALES DE LOGRO ACADÉMICO Y DE RENDIMIENTO FUNCIONAL
	La información sobre el estudiante, como las capacidades, los efectos de la discapacidad/factores especiales, el nivel actual de logro académico y rendimiento funcional y las inquietudes deben considerarse al identificar las necesidades relacionadas con la discapacidad del estudiante y al desarrollar las metas y los servicios para poder satisfacer dichas necesidades. Incluya las estrategias que hayan sido efectivas para mejorar el logro académico y del rendimiento funcional del estudiante y el acceso a la educación general.
Los padres son miembros importantes del equipo del programa de educación individualizada (IEP) y se los alienta a compartir información durante todo el proceso. El estudiante debe ser incluido, si corresponde, y se lo debe alentar a proporcionar un aporte durante todo el proceso. 


A. Capacidades
Describa las capacidades del estudiante (incluidas las habilidades académicas, las habilidades de comunicación, las habilidades sociales y los intereses).
B. Logro académico y rendimiento funcional actuales
	El logro académico se refiere, por lo general, al rendimiento del estudiante en áreas de contenido académico (p. ej. lectura, matemática, lenguaje escrito, etc.). Para los niños en edad preescolar, el logro académico se refiere, por lo general, al conocimiento y a las habilidades como la construcción temprana de lenguaje/la comunicación, la alfabetización temprana, la cognición y el conocimiento general. Las declaraciones de logro académico deben incluir información sobre el logro o progreso del estudiante en comparación con las expectativas para el nivel de grado. Las fuentes de información pueden incluir evaluaciones en el aula, a nivel del distrito o estatales, rúbricas, diapositivas u otras herramientas (consulte el Informe de Evaluación, ER-1). Los niveles actuales proporcionados deben incluir información suficiente como para establecer una base de referencia desde la cual se elabore cada meta anual. 


1. Describa el nivel de logro académico actual del estudiante (incluido el logro en lectura). Para los niños en edad preescolar, describa la adquisición y el uso de conocimientos y habilidades del niño (incluidos comunicación/lenguaje tempranos y alfabetización temprana).
	El rendimiento funcional incluye las actividades y las habilidades no académicas que se necesitan para acceder a la instrucción y para lograr independencia y un buen rendimiento en la escuela, en el hogar, en la comunidad, para el tiempo libre, y para el aprendizaje luego de la escuela secundaria y para el resto de la vida. Algunos ejemplos son: actividades de la vida cotidiana, hábitos en la escuela/el trabajo/el juego y comportamiento emocional y social (consulte el Informe de Evaluación, ER-1). Los niveles actuales proporcionados deben incluir información suficiente como para establecer una base de referencia desde la cual se elabore cada meta anual.


2. Describa el nivel de rendimiento funcional actual del estudiante (incluidos el impacto sobre el logro en lectura y el acceso a la instrucción). Para los niños en edad preescolar, describa las habilidades emocionales y sociales positivas del niño (incluidas las relaciones sociales) y el uso de un comportamiento adecuado para satisfacer sus necesidades y el impacto sobre la alfabetización temprana.

C. Factores especiales
	Los factores especiales se deben tener en cuenta al momento de diseñar el programa de educación individualizada. Los servicios que se requieren para satisfacer las necesidades relacionadas con los factores especiales deben documentarse en el Resumen del Programa. Por ejemplo, si el comportamiento de un estudiante impide el aprendizaje, las intervenciones de comportamiento positivas, las estrategias y los apoyos pueden incluir una instrucción especialmente diseñada, servicios relacionados, ayudas y servicios complementarios o modificaciones del programa, y apoyos para el personal. Las necesidades de comportamiento del estudiante se pueden determinar a través de una evaluación funcional de comportamiento (FBA).


1. ¿El comportamiento del estudiante impide su propio aprendizaje o el de los demás?
□  Sí          □  No 
Si la respuesta es “Sí”, describa cómo (documente los servicios requeridos en el Resumen del Programa): 

 
2. ¿El estudiante es un Aprendiz de la Lengua Inglesa (ELL)?    
□  Sí          □  No
Si la respuesta es “Sí”, describa cómo este factor afecta las necesidades del estudiante relacionadas con el IEP:  


3. En el caso de un niño no vidente o que tiene problemas de visión, ¿el estudiante necesita instrucción en sistema braille o el uso de dicho sistema?   (Adjunte las Necesidades de Braille Determinantes [ER-3] de la última evaluación/revaluación o cualquier otra información actualizada).
□  N.C.          □  Sí          □ No          □ No se puede determinar en este momento
Si la respuesta es “Sí”, describa las necesidades, incluidas las necesidades de braille:
4. ¿El estudiante tiene necesidades de comunicación que puedan impedir su propio aprendizaje? 
□  Sí            □  No
Si la respuesta es “Sí”, describa las necesidades de comunicación, como (a) el lenguaje del estudiante; (b) las oportunidades de comunicación directa con los pares y el personal profesional en el lenguaje y en el modo de comunicación del estudiante; y (c) el nivel académico y el rango completo de necesidades, incluidas las oportunidades de instrucción directa en el lenguaje y en el modo de comunicación del estudiante:
5. ¿El estudiante necesita dispositivos o servicios de tecnología de asistencia, como servicios o dispositivos necesarios para ayudar con la lectura?
□  Sí   
□  No
Si la respuesta es “Sí”, describa las necesidades (documente los servicios necesarios en el Resumen del Programa):
D. Inquietudes de los padres/la familia
1. Describa las inquietudes de los padres/la familia en cuanto al mejoramiento de la educación del estudiante. Esto puede incluir inquietudes sobre el logro en lectura, la comunicación/lenguaje tempranos o las habilidades de alfabetización temprana, otras áreas académicas, las necesidades emocionales y sociales, las necesidades sensoriales, el comportamiento, el futuro del niño, la transición luego de la escuela secundaria, etc.:
2. Describa las inquietudes (si corresponde) del estudiante en cuanto al mejoramiento de su propia educación:
E. Efectos de la discapacidad
	Revise Necesidad de Educación Especial en el Informe de Evaluación (ER-1) para obtener información sobre las necesidades del estudiante relacionadas con la discapacidad. 


1. ¿La discapacidad del estudiante afecta negativamente su propio progreso para cumplir con las normas de lectura del nivel de grado? Para los niños en edad preescolar, ¿la discapacidad afecta negativamente el progreso para cumplir con los Estándares Modelo de Aprendizaje Temprano de Wisconsin (WMELS) para el desarrollo del lenguaje, la comunicación o la alfabetización temprana? 

2. 
□  Sí   
     □  No 
Si la respuesta es “Sí”, incluya en la respuesta a la pregunta E.2. a continuación una descripción de cómo la discapacidad afecta la lectura.

3. Describa cómo la discapacidad del estudiante afecta su propio acceso, participación y progreso en el plan de educación general, incluido cómo la discapacidad afecta la lectura. Para los niños en edad preescolar, describa cómo la discapacidad afecta la participación en actividades adecuadas para la edad, incluido el desarrollo del lenguaje, la comunicación o la alfabetización temprana. 
F. Resumen de las necesidades relacionadas con la discapacidad
	Cada necesidad identificada relacionada con la discapacidad debe tener al menos una meta y un servicio correspondientes para satisfacer la necesidad. Una meta o un servicio puede permitir satisfacer más de una necesidad. Los servicios incluyen educación especial, servicios relacionados, ayudas y servicios complementarios o modificaciones del programa, o apoyos para el personal de la escuela. 


Indique y enumere las necesidades relacionadas con la discapacidad. Incluya las necesidades de lectura o las de alfabetización temprana y las necesidades a partir de los factores especiales, si se identifican. Consulte las necesidades enumeradas en las declaraciones de las metas anuales mensurables (si es necesario, agregue filas).
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


II. PARTICIPACIÓN DE LA FAMILIA
¿De qué manera el personal de la escuela hace que las familias/los padres participen en la educación del estudiante (p. ej. al compartir recursos, comunicarse con las familias/los padres, aprovechar los puntos fuertes de la familia, conectar a las familias/los padres con las actividades de aprendizaje, etc.)?
III. PARTICIPACIÓN EN EL PLAN DE EDUCACIÓN GENERAL Elija una de las siguientes opciones:
	El equipo del IEP determina si el estudiante es parte del plan de educación general (el mismo plan que el de los estudiantes sin discapacidades) o si el plan está alineado con estándares de logro alternativos. A menos que se espere que un estudiante realice evaluaciones alternativas alineadas con estándares de logro alternativos, el estudiante participará del plan de educación general a tiempo completo. Si el estudiante participa en el plan alienado con estándares de logro alternativos, incluya los puntos de referencia u objetivos a corto plazo con las metas anuales mensurables. (Seleccione una opción a continuación).


□ El estudiante participa a tiempo completo en el plan de educación general alienado con los estándares de educación general que se aplican a todos los estudiantes, o para los niños en edad preescolar, en actividades adecuadas para la edad alineadas con los Estándares Modelo de Aprendizaje Temprano de Wisconsin (WMELS).
□ El estudiante participa en el plan alineado con los estándares de logro alternativos. Consulte Las Directrices de Participación para el Formulario de Evaluación Alternativa I-7-A. 

IV. METAS ANUALES MENSURABLES 
	Elabore/revise una o más metas funcionales o académicas anuales mensurables para:
· abordar la falta de progreso previsto para alcanzar las metas anuales, si corresponde;
· satisfacer las necesidades únicas del estudiante que resulten de la discapacidad del estudiante (consulte la sección I.F. anterior);
· permitir al estudiante progresar para cumplir los estándares de lectura del nivel de grado, o para niños en edad preescolar, las WMELS para el desarrollo del lenguaje, la comunicación y la alfabetización temprana;
· permitir al estudiante participar en el plan de educación general, es decir, en el mismo plan que el de los estudiantes sin discapacidades;
· permitir al estudiante progresar para cumplir los estándares académicos del nivel de grado;
· permitir al estudiante recibir educación y participar con estudiantes sin discapacidades.
Si el equipo del IEP determina que la discapacidad del estudiante tiene un efecto negativo sobre el logro en lectura, el IEP debe incluir como mínimo una meta para satisfacer la necesidad relacionada con la discapacidad del estudiante. 


A. Antes de elaborar las metas anuales, revise el progreso y las metas anteriores del IEP (revisión del documento y progreso del estudiante en el I-5, Revisión Anual de las Metas del IEP)
Metas anteriores del IEP revisadas:  □ Sí
□ No

□ N.C.
.
B. N.° de meta_____ (El n.° de meta cambia a medida que se agregan metas. A continuación, complete con 1 a 5 para cada meta). 
1. Declaración de meta:
a. Base de referencia (El nivel de rendimiento actual del estudiante desde el cual se medirá el progreso para lograr 
esta meta):
b. Nivel de aprovechamiento: (Debe estar relacionado con la medición de la base de referencia y reflejar el progreso):
2. Puntos de referencia u objetivos a corto plazo (Es necesario si el estudiante participa en el plan y en la evaluación alineada con los estándares de logro académico alternativos.): □ N.C.
3. La meta anual permite satisfacer la(s) necesidad(es) relacionada(s) con la discapacidad n.°_______ del estudiante. 
(Las necesidades identificadas en la Sección I.F). 
4. Procedimientos para la medición del progreso del estudiante para lograr cumplir la meta anual desde la base de referencia hasta el nivel de aprovechamiento.
¿Cuándo se proporcionarán a los padres los informes sobre el progreso del estudiante para cumplir con la meta anual? 
(Las revisiones del documento y el progreso del estudiante en la Sección I-6, Revisión Provisional de las Metas del IEP.)

V. RESUMEN DEL PROGRAMA 
	A continuación, incluya una declaración para A, B, C y D para permitir que el estudiante (1) acceda, participe y progrese en el plan de educación general, (2) reciba educación y participe con otros estudiantes con o sin discapacidades, en la medida que sea adecuado, (3) participe en actividades extracurriculares y no académicas, y (4) avance adecuadamente para lograr las metas anuales del IEP.  Incluya la frecuencia, la cantidad, la ubicación y la duración (si son diferentes de las fechas de comienzo y de finalización establecidas del IEP). Los servicios se deben indicar en el IEP para que el nivel de compromiso de recursos del organismo local de educación (LEA) esté claro para los padres y para otros miembros del equipo del IEP. Se debe especificar al menos un servicio de educación especial. Incluya otros servicios si es necesario.


Fechas de comienzo y de finalización establecidas para los servicios y las modificaciones del IEP desde _________ hasta _________.


(mes/día/año) 
(mes/día/año)
	A. Ayudas y servicios complementarios
Ayudas, servicios y otros apoyos (adaptaciones) que se proporcionan en la educación común, en otros ámbitos educativos y en ámbitos no académicos y extracurriculares, para permitir que los estudiantes con discapacidades reciban educación con niños sin discapacidades en la mayor medida posible. La cantidad de tiempo especificada para cada servicio debe ser adecuada al servicio y se debe establecer de modo tal que la puedan entender todos aquellos que estén diseñando e implementando el IEP. (Revise Necesidad de Educación Especial en el Informe de Evaluación, ER-1.) Para cada ayuda y servicios complementarios, identifique la(s) meta(s) anual(es) correspondiente(s). En algunos casos, es posible que no corresponda ninguna meta. 
En dichos casos, se acepta identificar la(s) necesidad(es) relacionada(s) con la discapacidad.  
□  No se necesita ninguna.

	Describa
	Frecuencia y cantidad (describa las circunstancias, si corresponde)
	Ubicación
	Duración
	Aborda la(s) meta(s) n.°_______ 
	Aborda la(s) necesidad(es)
n.°_______

	


	
	
	
	
	


	B. Educación especial/Instrucción especialmente diseñada
Adaptar, según corresponda a las necesidades de un estudiante apto, el contenido, la metodología o la entrega de la instrucción para satisfacer las necesidades únicas del estudiante que resultan de la discapacidad del estudiante y garantizar el acceso del estudiante al plan general para que el estudiante pueda cumplir con los estándares educativos del organismo público que corresponden para todos los estudiantes. (Revise Necesidad de Educación Especial en el Informe de Evaluación, ER-1.) 
Para cada servicio de educación especial, identifique la(s) meta(s) anual(es) correspondiente(s).

	Describa
	Frecuencia
	Cantidad
	Ubicación
	Duración
	Aborda (s) meta(s) n.°________ 

	
	
	
	
	
	

	C.  Servicios relacionados necesarios para beneficiarse de la educación especial   □ No se necesita ninguno (Revise Necesidad de Educación Especial en el Informe de Evaluación, ER-1.) Para cada servicio relacionado, identifique la(s) meta(s) anual(es) correspondiente(s). En algunos casos, es posible que no corresponda ninguna meta. En dichos casos, 
se acepta identificar la(s) necesidad(es) relacionada(s) con la discapacidad.  

	 Describa
	Frecuencia
	Cantidad
	Ubicación
	Duración
	Aborda la(s) meta(s) n.°_______ 
	Aborda la(s) necesidad(es) 
n.° ______

	□  tecnología de asistencia
	
	
	
	
	
	

	□  audiología
	
	
	
	
	
	

	□  asesoramiento
	
	
	
	
	
	

	□  interpretación educativa
	
	
	
	
	
	

	□  servicios médicos para diagnóstico y evaluación
	
	
	
	
	
	

	□  terapia ocupacional
	
	
	
	
	
	

	□  orientación y movilidad 
     (para estudiantes con problemas de visión)
	
	
	
	
	
	

	□  fisioterapia
	
	
	
	
	
	

	□  servicios psicológicos
	
	
	
	
	
	

	□  recreación
	
	
	
	
	
	

	□  servicios de asesoramiento para rehabilitación
	
	
	
	
	
	

	□  servicios de salud escolar
	
	
	
	
	
	

	□  servicios de enfermería escolar
	
	
	
	
	
	

	□  servicios de trabajo social escolar
	
	
	
	
	
	

	□  habla/lenguaje
	
	
	
	
	
	

	□  transporte
	
	
	
	
	
	

	□  otros:  especifique



	
	
	
	
	
	

	D.  Apoyos o apoyos o modificaciones del programa para el personal de la escuela    □ No se necesita ninguno (Identifique las metas o las necesidades abordadas).

	  Describa      
	Frecuencia
	Cantidad
	Ubicación
	Duración
	Aborda la(s) meta(s) n.°_______
	Aborda la(s) necesidad(es) n.°_______

	
	
	
	
	
	
	


VI. PARTICIPACIÓN DEL ESTUDIANTE
A. Participación en un entorno de educación común (ubicación, incluidas las aulas de educación común, las actividades no académicas y extracurriculares, y el ámbito del lugar de trabajo). 
□ El estudiante participará a tiempo completo con pares sin discapacidades en un entorno de educación común, o para niños en edad preescolar, con pares sin discapacidades en ámbitos adecuados para la edad.

□ El estudiante no participará a tiempo completo con pares sin discapacidades en un entorno de educación común, o para niños en edad preescolar, con pares sin discapacidades en ámbitos adecuados para la edad. 

	Si en el Resumen del Programa ha indicado otra ubicación que no sea el entorno de educación común ni el ámbito adecuado para la edad, debe marcar este cuadro y responder las preguntas 1 y 2 a continuación.


1. Describa hasta qué punto, si corresponde, el estudiante no participará con estudiantes sin discapacidad en el aula de educación común, ni en el ámbito adecuado para la edad en el caso de niños en edad preescolar, incluidas las actividades no académicas y extracurriculares:
2. Explique por qué la participación a tiempo completo con pares sin discapacidad no es adecuada, o en el caso de niños en edad preescolar, la participación en ámbitos adecuados para la edad:
	Asegúrese de que las ayudas y los servicios complementarios que sean necesarios para que el estudiante participe en un entorno de educación común, como las aulas de educación común, las actividades no académicas y extracurriculares, y el ámbito del lugar de trabajo, estén incluidos en el Resumen del Programa.


B. Participación en educación física   □ N.C. (Si el estudiante está en un nivel de grado donde no se ofrece educación física y si el estudiante no requiere educación física especialmente diseñada como parte de una educación pública y gratuita adecuada).

□ Educación física común


□ Educación física especialmente diseñada
	Si el equipo del IEP determina que el estudiante necesita educación física especialmente diseñada, debe haber una meta correspondiente y este servicio debe estar incluido en el Resumen del Programa con la frecuencia y la cantidad adecuadas.


__________________________________ DISTRITO ESCOLAR

Nombre del estudiante ________________________________ Id. de WISE ____________ Id. del estudiante del LEA ____________
Fecha de revisión de la meta annual _______________________ del IEP con fecha el _____________________

Antes de elaborar metas anuales, revise el progreso y las metas anteriores del IEP. 

Tras la revisión: 
□ Se cumplieron todas las metas 
□ No se cumplieron todas las metas (Especifique a continuación.)
	Enumere las metas y los objetivos o puntos de referencia a corto plazo que no se cumplieron (si corresponde).
(Incluya los números de meta)
	Describa/proporcione datos u otra información relacionada con el progreso (puede adjuntar el informe de progreso, si corresponde).
	¿Cómo se revisará el IEP para abordar la falta de progreso suficiente?

	
	
	


__________________________________ DISTRITO ESCOLAR

Nombre del estudiante _________________________________ Id. de WISE ___________ Id. del estudiante del LEA ____________
Revisión provisional de las metas del IEP para el IEP con fecha el ________________________

	Fecha de la revisión
	Indicación de la meta, incluida la base de referencia y el nivel de aprovechamiento.  Punto de referencia u objetivo a corto plazo, si corresponde.
	¿El estudiante está realizando el progreso suficiente como para cumplir con la meta en el plazo estimado?
	Fundamento para tomar esta decisión (p. ej. resumen de los datos del progreso)

	Factores que afectan la falta de progreso y plan para abordarlo
	Fecha en la que se compartió con los padres

	
	N.° de meta ___

	□ Sí    
□ No
	
	□ N.C.    
	

	
	N.° de meta ___

	□ Sí    
□ No
	
	□ N.C.    
	

	
	N.° de meta ___
	□ Sí    
□ No
	
	□ N.C.    
	

	
	N.° de meta ___
	□ Sí    
□ No
	
	□ N.C.    
	


(Si es necesario, agregue filas)  

Nombre del estudiante __________________________________________________ 
Los equipos del programa de educación individualizada (Individualized Education Program, IEP) son responsables de decidir si los estudiantes con discapacidades participarán en evaluaciones de educación general con o sin adaptaciones en las pruebas, o bien en la evaluación alternativa con o sin adaptaciones.1 En un año determinado, un estudiante debe participar en todas las evaluaciones de educación general o en todas las evaluaciones alternativas, pero no en partes de ambas.
	Criterios de participación
	Descriptores de los criterios de participación
	¿Está de acuerdo (sí) o
en desacuerdo (no)?

	1. El estudiante tiene una discapacidad cognitiva significativa.
	La revisión del registro del estudiante indica una discapacidad 
(es decir, autismo, discapacidad cognitiva o lesión cerebral traumática) que impacta significativamente en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa. La conducta adaptativa se define como esencial para vivir de manera independiente y funcionar de manera segura en la vida diaria.
	Sí / No

	2.  El estudiante recibe instrucción principalmente usando los elementos esenciales comunes y los estándares extendidos en la banda de grado como estándares de contenido.
	Los objetivos enumerados en el IEP para este estudiante están vinculados con los estándares extendidos en la banda de grado y los elementos esenciales comunes del nivel de grado de inscripción, y abordan los conocimientos y las habilidades que son adecuados y desafiantes para este estudiante.
	Sí / No

	3. El estudiante requiere de instrucción individualizada directa extensiva y respaldos sustanciales para lograr objetivos mensurables en el programa de estudios adecuado para el nivel y la edad del niño.
	El estudiante 

a. requiere de respaldo e instrucción extensivos, repetidos e individualizados que no son de naturaleza temporal y usan materiales sustancialmente adaptados y métodos individualizados para acceder a la información de maneras alternativas con el fin de adquirir, mantener, generalizar, demostrar y transferir habilidades a través de varios entornos.
	Sí / No


Cuando el equipo de IEP coincide en que la totalidad de los tres criterios anteriores caracterizan correctamente la situación educativa actual de un estudiante, se debe usar una evaluación alternativa para proporcionar una evaluación significativa del logro académico actual del estudiante.
	El equipo IEP determinó que el estudiante debe participar en evaluaciones alternativas. 
	Sí / No


Las decisiones para determinar la participación en la evaluación alternativa no deben basarse únicamente en uno de los siguientes aspectos:
1. Una etiqueta o categoría de discapacidad

2. Asistencia deficiente o ausencias prolongadas

3. Idioma nativo, diferencia social, cultura o económica

4. Desempeño deficiente previsto en la evaluación de educación general

5. Servicios académicos y de otro tipo que recibe el estudiante

6. Ambiente educativo o entorno de instrucción

7. Porcentaje de tiempo en que se recibió educación especial

8. Estado de aprendiz del idioma inglés (English Language Learner, ELL) 

9. Nivel de lectura o nivel de logro bajo

10. Conducta perturbadora anticipada del estudiante

11. Impacto de los puntajes del estudiante en el sistema de contabilidad

12. Decisión del administrador

13. Angustia emocional anticipada

14. Necesidad de adaptaciones (por ejemplo, tecnología de asistencia/comunicación aumentativa y alternativa) para participar en el proceso de evaluación

PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA: 
ADAPTACIONES Y LISTA DE VERIFICACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN EN UNA EVALUACIÓN DE IDIOMAS 
EN TODO EL ESTADO

Para que completen los estudiantes que deben participar en una evaluación de idiomas en todo el estado
I-7 ACCESS for ELLs®/Alt. ACCESS for ELLs™ (Nuevo 03/14)
Nombre del estudiante __________________________________________________ 
De conformidad con el Título III de la Ley Que Ningún Niño Se Quede Atrás (No Child Left Behind Act) de 2001 en la sección 3113 (b)(3)(D) todos los estudiantes de dominio limitado del inglés/aprendices de inglés (Limited English Proficient/English Learner, LEP/EL) deben realizar una evaluación de idiomas anual en los cuatro dominios del idioma, que incluyen lectura, escritura, expresión oral y comprensión auditiva, independientemente del estado de discapacidad. Los equipos del programa de educación individualizada (Individualized Education Program, IEP) deben decidir anualmente si los estudiantes clasificados como LEP/EL que tienen discapacidades participarán en la (1) evaluación ACCESS for ELLs® con o sin adaptaciones o en la (2) evaluación alternativa ACCESS for ELLs™ con o sin adaptaciones. 
Las adaptaciones para la evaluación ACCESS for ELLs® o la evaluación alternativa ACCESS for ELLs™ son específicas para estas evaluaciones. Consulte el sitio web de la Oficina de Evaluación de los Estudiantes para conocer las políticas de adaptación actuales.
Complete “1” O “2”
(  1. El estudiante realizará la evaluación ACCESS for ELLs®. Para los estudiantes que realicen la evaluación ACCESS for ELLs®, complete la totalidad de las cuatro tablas de evaluación y adaptaciones a continuación. Nota: ACCESS for ELLs® está disponible para los estudiantes desde el jardín de infantes hasta el 12.° grado.
	Expresión oral

	( ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de expresión oral del idioma. 
	( ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de expresión oral del idioma (lista):


	Comprensión auditiva

	( ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de comprensión auditiva del idioma. 
	( ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de comprensión auditiva del idioma (lista):


	Lectura

	( ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de lectura del idioma. 
	( ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de lectura del idioma (lista):


	Escritura

	( ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de escritura del idioma. 
	( ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de escritura del idioma (lista):


Cualquier consideración adicional: 
O BIEN
(  2. El estudiante realizará la evaluación alternativa ACCESS for ELLs™ (se debe incluir el documento I-7-A Pautas de participación para evaluaciones alternativas con el IEP). Para los estudiantes que realicen la evaluación alternativa ACCESS for ELLs™, complete la totalidad de las cuatro tablas de evaluación y adaptaciones a continuación. Nota: La evaluación alternativa ACCESS for ELLs® está disponible para los estudiantes desde 1.° grado hasta 12.° grado únicamente.
	Expresión oral

	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de expresión oral del idioma. 
	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de expresión oral del idioma (lista):


	Comprensión auditiva

	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de comprensión auditiva del idioma. 
	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de comprensión auditiva del idioma (lista):


	Lectura

	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de lectura del idioma. 
	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de lectura del idioma (lista):


	Escritura

	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® sin adaptaciones en el dominio de escritura del idioma. 
	( Evaluación alternativa ACCESS for ELLs® con adaptaciones en el dominio de escritura del idioma (lista):


Cualquier consideración adicional: 
	PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA: PARTICIPACIÓN EN EVALUACIONES DE TODO 
EL ESTADO
	Para ser completado por los estudiantes que participan en la evaluación ACT® PLUS Writing y ACT WorkKeys®


Formulario I-7 ACT® Plus Writing y ACT WorkKeys® (Nuevo 6/14)

Nombre del estudiante___________________________

El estudiante estará en el 11° grado cuando se administren las evaluaciones ACT® Plus Writing y ACT WorkKeys®. La prueba ACT® Plus Writing se administra en las áreas de contenido de Lectura, Inglés, Escritura, Matemáticas y Ciencia. El sistema de evaluación ACT WorkKeys® se administra en Lectura para buscar información, Ubicación de la información y Matemática aplicada. El estudiante realizará evaluaciones de educación general1 para todas las áreas de contenido requeridas en este nivel de grado. 

ACT, Inc. y Wisconsin DPI tienen políticas y pautas específicas relacionadas con las adaptaciones. Consulte el sitio web de la Oficina de Evaluación de los Estudiantes para conocer las políticas actuales.

Sección A: Las decisiones “aprobadas a nivel local” no requieren revisión o aprobación previa del ACT (por ejemplo, acceso a sillas de rueda, ubicación preferencial); sin embargo, se debe presentar un informe de irregularidades al ACT. Las decisiones aprobadas a nivel local están disponibles para cualquier estudiante según la necesidad y se detallan en el Manual del supervisor de ACT. Detalle todas las decisiones aprobadas a nivel local que sean necesarias: 

Sección B: Adaptaciones (completar las 8 tablas)
Las adaptaciones utilizadas para la evaluación deben ser coherentes con las prácticas de instrucción diarias.

Evaluación ACT® Plus Writing

	Lectura
	( Lectura sin adaptaciones
	( Lectura con adaptaciones (lista):




	Inglés
	( Inglés sin adaptaciones
	( Inglés con adaptaciones (lista):




	Escritura
	( Escritura sin adaptaciones
	( Escritura con adaptaciones (lista):




	Matemática
	( Matemática con adaptaciones
	( Matemática con adaptaciones (lista):




	Ciencia
	( Ciencia sin adaptaciones
	( Ciencia con adaptaciones (lista):




ACT WorkKeys®
	Matemática aplicada
	( Matemática aplicada sin adaptaciones
	( Matemática aplicada con adaptaciones (lista):




	Lectura para encontrar información
	( Lectura para encontrar información sin adaptaciones
	( Lectura para encontrar información con adaptaciones (lista):




	Ubicación de la información
	( Ubicación de la información sin adaptaciones
	( Ubicación de la información con adaptaciones (lista):

 


Sección C:

La agencia educativa global (LEA, por sus siglas en inglés) debe enviar un IEP completo y actual, que incluya las evaluaciones I-7 ACT® Plus Writing y ACT WorkKeys®, cuando envíen las solicitudes de adaptaciones aprobadas por ACT a ACT. Las solicitudes de adaptaciones aprobadas por ACT deben enviarse antes de la consideración de las adaptaciones permitidas por el estado. Las adaptaciones permitidas por el estado llevarán a puntajes que no son informables por la universidad para estudiantes individuales. No solicitar la aprobación de ACT para los estudiantes con discapacidades puede hacer surgir inquietudes relacionadas con la discriminación por discapacidad. 

	PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA: PARTICIPACIÓN EN EVALUACIONES DE TODO 
EL ESTADO
	A completar por los estudiantes que participan en evaluación de escuela secundaria temprana ACT Aspire™


Formulario I-7-Escuela secundaria temprana ACT Aspire™ (Rev. 5/14)
Nombre del estudiante___________________________

El estudiante estará en (marque con un círculo una de las opciones) 9° o 10° grado cuando se administre la evaluación de escuela secundaria temprana ACT Aspire™ en Lectura, Inglés, Escritura, Matemática y Ciencia. El estudiante realizará evaluaciones de educación general1 para todas las áreas de contenido requeridas en este nivel de grado. 

Hay características incorporadas disponibles para todos los estudiantes para las evaluaciones de escuela secundaria temprana ACT Aspire™ administradas por computadora. No se necesita una solicitud anticipada.
Sección A: Herramientas de acceso abierto

Las herramientas de acceso abierto también están disponibles para cualquier estudiante para el cual se haya indicado la necesidad, pero deben activarse a través del Perfil de necesidades personales (PNP) antes de la evaluación. Enumere las herramientas de acceso abierto que puede requerir el estudiante en el momento de las pruebas:

Sección B: Adaptaciones (completar las 5 tablas)

Las adaptaciones deben ingresarse en el Perfil de necesidades personales, antes de la evaluación. A diferencia de la ACT Plus Writing®, no se presenta documentación relacionada con la discapacidad para la prueba de escuela secundaria temprana ACT Aspire™. Las adaptaciones para la prueba de escuela secundaria temprana ACT Aspire™ son específicas de esta evaluación. Consulte el sitio web de la Oficina de Evaluación de los Estudiantes para conocer las políticas de adaptación actuales.

	Lectura
	( Lectura sin adaptaciones
	( Lectura con adaptaciones (lista):




	Inglés
	( Inglés sin adaptaciones
	( Inglés con adaptaciones (lista):




	Escritura
	( Escritura sin adaptaciones
	( Escritura con adaptaciones (lista):




	Matemática


	( Matemática sin adaptaciones
	( Matemática con adaptaciones (lista):




	Ciencia
	( Ciencia sin adaptaciones
	( Ciencia con adaptaciones (lista):




	PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA: PARTICIPACIÓN EN EVALUACIONES DE TODO 
EL ESTADO
	Este formulario se deberá completar para los estudiantes que participen en la evaluación Dynamic Learning Maps.


Formulario I-7-DLM (Nuevo 2/16)

Nombre del estudiante___________________________

El estudiante estará en (marque con un círculo la opción correcta) 3.º, 4.º, 5.º, 6.º, 7.º, 8.º, 9.º, 10.º o 11.º grado cuando se administre la evaluación Dynamic Learning Maps (DLM) en Artes del lenguaje en idioma inglés, Matemáticas o Ciencias. El estudiante realizará la evaluación alternativa1 para todas las áreas de contenido requeridas en este nivel de grado (se debe incluir el documento I-7-A Pautas de participación para evaluaciones alternativas con el IEP). 
Las adaptaciones para Dynamic Learning Maps son específicas de esta evaluación. Las determinaciones del IEP sobre el uso de adaptaciones en la evaluación DLM se aplicarán a las dos áreas de contenido: Artes del lenguaje en idioma inglés, Matemáticas o Ciencias. La evaluación DLM se diseñó usando los principios del diseño universal para el aprendizaje; de esa manera, el término “adaptación” se reemplaza con las frases “características de accesibilidad” y “apoyos”. Consulte el sitio web de la Oficina de Evaluación de los Estudiantes para conocer las políticas actuales.
Categoría 1: Las características de accesibilidad/los apoyos proporcionados dentro del sistema de DLM deben activarse a través del Perfil de necesidades personales (PNP) antes de la administración de la evaluación. 
Detalle los apoyos necesarios: 
Categoría 2: Características de accesibilidad/apoyos que requieren herramientas/materiales adicionales. 
Detalle los apoyos necesarios:
Categoría 3: Características de accesibilidad/apoyos proporcionados fuera del sistema de DLM. 
Detalle los apoyos necesarios:
PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA:
PARTICIPACIÓN EN EVALUACIONES DE TODO EL DISTRITO
Formulario I-7. Evaluación de todo el distrito (Rev. 3/16)
Este formulario se deberá completar para aquellos estudiantes que participen en evaluaciones de todo el distrito.

Nombre del estudiante___________________________

Los estudiantes que tengan alguna discapacidad se deben incluir en las evaluaciones de todo el distrito
. 
El estudiante estará en (marque con un círculo la opción correcta) jardín de infantes, 1.º, 2.º, 3.º, 4.º, 5.º, 6.º, 7.º, 8.º, 9.º, 10.º, 11.º o 12.º grado cuando se administre la evaluación de todo el distrito.
PARTICIPACIÓN EN EVALUACIONES DE TODO EL DISTRITO
(
Evaluaciones de todo el distrito administradas.
· Evaluaciones de todo el distrito no administradas.
(
El estudiante no estará en el nivel de grado cuando se administre una evaluación de todo el distrito.
Las evaluaciones de todo el distrito incluyen el requisito del examen de Formación Cívica de la escuela secundaria de conformidad con 118.33(1m), Wis. Stat.
(
No es apropiado que el estudiante realice el examen de Formación Cívica de la escuela secundaria.
Enumerar las evaluaciones de todo el distrito que realizará el estudiante:
Describir las adaptaciones apropiadas para la evaluación, si hubiera:
Evaluación alternativa. Si el equipo del Programa de Educación Individualizada (Individualized Education Program, IEP) determina que el estudiante rendirá una evaluación alternativa, describa por qué el estudiante no puede participar en la evaluación regular y una evaluación alternativa de todo el distrito es apropiada para él. 
PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA:
PARTICIPACIÓN EN EVALUACIONES DE TODO EL ESTADO
 
Formulario I-7 Forward (nuevo 2/16)
Este formulario se deberá completar para aquellos estudiantes que participen en el examen Forward.
Nombre del estudiante___________________________
El estudiante estará en (marque con un círculo la opción correcta) 3.º, 4.º, 5.º, 6.º, 7.º, 8.º o 10.º grado cuando se administre el examen Forward. Los estudiantes de 3.º a 8.º grado participarán en Artes del lenguaje en idioma inglés (English language Arts, ELA) y Matemáticas. Ciencias se administra en 4.º y 8.º grado. Estudios Sociales se administra en 4.º, 8.º y 10.º grado. El estudiante realizará evaluaciones de educación general1 para todas las áreas de contenido requeridas en este nivel de grado. 
El examen Forward tiene políticas específicas y pautas relacionadas con herramientas universales, apoyos designados y adaptaciones que se admiten en las evaluaciones de cada área de contenido. Consulte el sitio web de la Oficina de Evaluación de los Estudiantes para conocer las políticas actuales.
Las herramientas universales están disponibles para todos los estudiantes. Estas herramientas no se pueden desactivar en forma individual y, por lo tanto, todos los estudiantes deberían conocer cómo se utilizan. 
Sección A: Apoyos designados
Los apoyos designados también están disponibles para cualquier estudiante para quien se determine la necesidad. Enumere los apoyos designados que puede requerir el estudiante en el momento de las pruebas:
Sección B: Adaptaciones (completar todas las tablas correspondientes)
	Artes del lenguaje en idioma inglés
(3.º a 8.º grado)
	( ELA sin adaptaciones
	( ELA con adaptaciones (lista):


	Matemática
(3.º a 8.º grado)
	( Matemática sin adaptaciones
	( Matemática con adaptaciones (lista):


	Ciencia
(4.º y 8.º grado)
	( Ciencia sin adaptaciones
	( Ciencia con adaptaciones (lista):


	Estudios sociales
(4.º, 8.º y 10.º grado)
	( Estudios sociales sin adaptaciones
	( Estudios sociales con adaptaciones (lista):



INDIVIDUALIZED EDUCATION PROGRAM:
Completar cuando la solicitud del
PLANILLA DEL POSTSECONDARY TRANSITION PLAN
Postsecondary Transition Plan (PTP)

Formulario I-8 (Rev. 3/2014)
no esté disponible en línea

https://apps4.dpi.wi.gov/iep
Nombre del estudiante:      
Fecha de nacimiento:      
Escuela:      
Fecha de reunión del equipo del Individualized Education Program (IEP):      
Fecha en la que se invitó al estudiante a la reunión del equipo del IEP:      
Método de invitación del estudiante a la reunión del equipo del IEP    
 Verbal Por escrito
 
¿Asistió el estudiante a la reunión del equipo del IEP?      
 Sí   
 No. Indicar las medidas que se tomaron para garantizar que se consideraron los intereses 
y las preferencias del estudiante:

     
¿Se llevó a cabo una evaluación de transición apropiada según la edad?  
 Sí   
 No. El equipo del IEP debe completar una evaluación de transición apropiada según la edad antes 
de que se identifiquen o desarrollen metas para después de la escuela secundaria mensurables. El equipo 
del IEP no debe continuar hasta tanto se lleve a cabo dicha evaluación. Según el tipo de evaluación de transición que se utilice, puede ser posible completarla en la reunión del equipo del IEP.
Describir los resultados de la evaluación (opcional):
     
Meta de capacitación o educación para después de la escuela secundaria 
Luego de la escuela secundaria, el estudiante: (seleccionar una)

asistirá a una escuela o universidad técnica de 2 años y obtendrá un certificado o título asociado.


asistirá a una universidad o centro de formación universitaria comunitario de 2 años.


asistirá a una universidad de 4 años y obtendrá un título universitario.


asistirá a una escuela vocacional u otro programa educativo de corto plazo.


recibirá capacitación laboral (incluidas pasantías).


participará en un programa humanitario, por ejemplo, Peace Corps, Vista, etc.


se alistará en el servicio militar.

     
otra: 
(Las respuestas que se indiquen en la sección “otra” están sujetas a revisión por parte del Department of Public Instruction y pueden generar un incumplimiento identificado).
Información adicional que el equipo del IEP desee incluir con respecto a la meta de capacitación o educación del estudiante:
     
Meta de empleo para después de la escuela secundaria (seleccionar una respuesta del Appendix B del PTP Manual.  Las respuestas que no se seleccionen del Appendix B están sujetas a revisión por parte del Department of Public Instruction y pueden generar un incumplimiento identificado).
Luego de completar u obtener una capacitación o educación después de la escuela secundaria, 
el estudiante trabajará en el ámbito de: 
     
Información adicional que el equipo del IEP desee incluir con respecto a la meta de empleo del estudiante:
     
¿Necesita el estudiante metas para después de la escuela secundaria en cuanto a hábitos de vida independiente?

NoSí



Si la respuesta es “Sí”, luego de la escuela secundaria, el estudiante:
     
¿El IEP del estudiante contiene, al menos, una meta anual o un objetivo a corto plazo que lo ayudará a progresar a fin de alcanzar todas las metas establecidas para después de la escuela secundaria?
Sí 
No. El equipo del IEP debe fijar metas anuales que se incluirán en la sección de metas anuales del IEP para ayudar al estudiante a progresar a fin de alcanzar todas las metas establecidas para después de la escuela secundaria. 
Registrar aquí las metas anuales relevantes (opcional):
     
Indicar, al menos, un servicio de transición que ayudará al estudiante a alcanzar sus metas para después de la escuela secundaria. (Seleccionar una respuesta del Appendix C del PTP Manual. Otras respuestas están sujetas a revisión por parte del Department of Public Instruction y pueden generar un incumplimiento identificado).
	Categoría
	Servicio de transición
	Año escolar
	Personas responsables

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


¿Existe la posibilidad de que otras agencias brinden ayuda o dinero para los servicios de transición durante el plazo de este IEP?
NoSí


Si la respuesta es “Sí”, ¿obtuvo la agencia educativa local el consentimiento escrito de los padres o del estudiante adulto para invitar a representantes de las agencias participantes externas a asistir a la reunión del equipo del IEP?
Sí
No
El padre, la madre o el estudiante adulto rechazaron el consentimiento, o la agencia educativa local no pudo obtener el consentimiento lugo de tres intentos de buena fe.
Si se obtuvo el consentimiento, ¿se invitó a algún representante de las agencias participantes externas a la reunión del equipo del IEP?
NoSí


Agencias invitadas a la reunión (opcional)
     
Indicar las clases a las que asistirá el estudiante mientras esté en la escuela secundaria y que se centren en los logros académicos y funcionales necesarios a fin de ayudar al estudiante a alcanzar sus metas para después de la escuela secundaria (adjuntar páginas adicionales según sea necesario). 
	Nombre del curso
	Año escolar

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


¿El estudiante cumplirá 17 años durante el plazo del IEP o ya cumplió 18 años?

NoSí


(Si la respuesta es “Sí”, especificar de qué manera se informó al estudiante y a sus padres acerca de los derechos que se transferirán o que ya han sido transferidos al estudiante al cumplir 18 años si no hay un tutor legal designado).
     
¿El estudiante abandonará la escuela porque se graduará o porque excederá la edad de elegibilidad para la educación pública adecuada y gratuita (Free Appropriate Public Education, FAPE) al finalizar el año académico actual?

NoSí


Si la respuesta es “Sí”, la elegibilidad para el acceso a la FAPE finaliza cuando un estudiante recibe un diploma de escuela secundaria regular o al finalizar el período escolar durante el cual el estudiante cumple 21 años. Conforme a estas circunstancias, la agencia educativa local debe brindarle al estudiante un resumen de sus logros académicos y su desempeño funcional, incluidas las recomendaciones sobre cómo ayudar al estudiante a cumplir con sus metas para después de la escuela secundaria. 34 CFR 300.305(e)(2) y (3), IDEA.

El resumen del desempeño debe entregarse en un momento razonable antes de la graduación. 
No es necesario llevar a cabo una reunión del IEP para elaborar el resumen del desempeño.
HOJA DE DATOS PARA REPORTAR LOS 

CÓDIGOS DEL ENTORNO DE EDUCACIÓN 

Formulario EE-1  (Rev. 7/2010)

Distrito escolar de _________________________________________

Nombre del alumno ___________________________________________


Código del entorno

Alumnos de 6 a 21 años de edad 

□ A
(al menos el 80% del tiempo con compañeros no discapacitados en el salón de clase regular)

□ B
(de 40 a 79% del tiempo con compañeros no discapacitados en el salón de clase regular)

□ C
(menos del 40% del tiempo con compañeros no discapacitados en el salón de clase regular) 

□ D
(escuela  diurna pública y separada)
□ I
(hospital)

□ E
(escuela  diurna privada y separada)
□ J
(limitado a su hogar)

□ F
(institución residencial pública)
□ S
(unidad de correcciones) 

□ G
(institución residencial privada)
□ T
(inscrito en una institución particular por sus padres)

Para alumnos de 3 a 5 años de edad 

Entorno de Preescuela Regular (El programa incluye al menos 50% de niños discapacitados)
□ R1
(en un entorno de preescuela regular por lo menos 10 horas por semana y la mayoría de las horas de educación especial y servicios relacionados se reciben en el programa preescolar)

□ R2
(en un entorno de preescuela regular por lo menos 10 horas por semana y la mayoría de las horas de educación especial y servicios relacionados se reciben en otros lugares)

□ R3
(en un entorno de preescuela regular menos de 10 horas por semana y la mayoría de las horas de educación especial y servicios relacionados se reciben en el programa preescolar)

□ R4
(en un entorno de preescuela regular menos de 10 horas por semana y la mayoría de las horas de educación especial y servicios relacionados se reciben en otro lugar)

Entorno de Preescuela con Educación Especial (El programa incluye menos de un 50% de niños discapacitados)
□ B1
(aula de educación especial)
□ B2
(escuela diferente) □ B3 (institución residencial)

Ni entorno de Preescuela Regular ni entorno de Preescuela con Educación Especial 
□ B4
(casa)


□ B5
(local de servicio profesional)

CAMBIOS AL PEI 

Form I-10-A  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________
El PEI de su hijo __________________________ tener una fecha de inicio de ___________ 

 

y una fecha de finalización de _______________, se cambia de la siguiente manera, o como se 

identifica en el documento adjunto: 

AVISO DE CAMBIOS AL PEI
SIN UNA REUNIÓN DEL EQUIPO DEL PEI

Form I-10-B  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ______________________________________________
Fecha _______________

En fecha ____________________ usted y ___________________________________________

                                  Nombre y cargo

 [nos reunimos, hablamos por teléfono o intercambiamos mensajes electrónicos] y acordamos cambiar el PEI de su hijo, ________________________________ sin tener una reunión.  Anexo a la presente encontrará una copia del PEI actual de su hijo conjuntamente con los cambios. Los cambios comenzarán el ______________________ y serán implementados en la asignación actual de su hijo.

Las razones de estos cambios son las siguientes:

Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_________________________________________________

                Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

AÑO ESCOLAR EXTENDIDO

Form I-11  (Rev. 7/99)

DISTRITO ESCOLAR DE _________________________________________ 

Nombre del alumno _______________________________________

¿Requiere el alumno de un año escolar extendido (ESY) para recibir una educación pública gratuita apropiada (FAPE)?

□
Sí
□  No     (De ser no, explique las razones)
(De ser así, identifique qué objetivos anuales, incluyendo y los parámetros u objetivos a corto plazo, de ser el caso, serán tratados durante el año escolar extendido)
  Especifique todos los servicios necesarios:

	I.  Educación especial


	Frecuencia/

Cantidad
	Lugar
	Duración (fechas de inicio y fin)

	II.  Servicios relacionados


	
	
	

	III.  Ayuda y servicios suplementarios – ayuda, servicios y demás apoyo prestado al alumno en educación regular o en otros entornos


	
	
	

	IV.  Modificaciones del programa o apoyo al personal de la escuela 


	
	
	


REVISIÓN DE LA DETERMINACIÓN DE MANIFESTACIÓN

Form I-12  (Rev. 10/06)

Distrito escolar ________________________________ 

Nombre del alumno ___________________________________

Fecha en la que se determinó el cambio de asignación: _____________________









(mes/día/año)

Fecha de la determinación de manifestación: ___________________








(mes/día/año)

Revisión de los participantes del equipo (si no se usa la portada I-3):  ______________________________

____________________________________________________________________________________________

I.
RESUMEN DELA INFORMACIÓN TOMADA EN CUENTA

A.
Descripción del comportamiento sujeto a la acción disciplinaria

B. En términos del comportamiento arriba descrito, documente la consideración de toda la información relevante en el expediente del alumno, incluyendo el PEI del alumno las observaciones de los maestros y cualquier otra información relevante provista por los padres.

II. DETERMINACIÓN

En términos del comportamiento sujeto a la acción disciplinaria, documente lo siguiente:

A. El comportamiento fue causado por o tuvo una relación directa y significativa con la discapacidad del alumno. 


□  Sí    □  No


Discusión:

B. El comportamiento fue el resultado directo de la falta de implementación del PEI por parte del distrito.


□  Sí     □  No


Discusión:

RESUMEN (Nota: Usted puede responder “no” a la siguiente pregunta, sólo si ha contestado “no” a las preguntas A y B más arriba)

¿Es el comportamiento sujeto a la acción disciplinaria una manifestación de la discapacidad del alumno?

□ Sí     □ No

(Nota: De ser así, el PEI y la asignación deben revisarse como sea necesario, incluyendo la creación o revisión de un plan de intervención de comportamiento.  De ser no, se puede tomar la acción disciplinaria, pero el distrito escolar debe seguir prestando servicios de educación pública gratuita y apropiada)

DETERMINACIÓN Y AVISO DE ASIGNACIÓN:

AUTORIZACIÓN PARA ASIGNACIÓN INICIAL

Formulario P-1  (Rev. 12/08)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Fecha de determinación de la colocación ________________________

Fecha de notificación a los padres ________________

Nombre del Alumno___________________________________

Estimado/a _______________________________:

El PEI desarrollado el  ________________ será implementado en ______________________________ en el distrito escolar o ciudad de _____________________________, y la fecha proyectada de implementación es el _________________.

¿Asistirá el niño a la escuela a la que asistiría si no estuviera discapacitado? 

□  Sí   □  No,     (De ser no, explique):

Indique otras opciones consideradas, de haber alguna, relacionadas con el lugar de asignación (escuela o distrito escolar), frecuencia, lugar y duración de la educación especial y servicios relacionados, ayuda y servicios suplementarios, modificaciones y apoyos del programa y el lugar donde se llevarán a cabo dichos servicios. Indique las razones del rechazo y describa cualquier otro factor relevante de la acción propuesta:

□  Ninguna

□
Usted recibió previamente una copia del informe de evaluación de su hijo y se ha anexado una copia del PEI de su hijo.

□
Se ha anexado una copia del informe de evaluación de su hijo y una copia del PEI.

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que se le haya entregado dicha copia a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________________________

           Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

AUTORIZACIÓN / PERMISO DE LOS PADRES PARA 

LA ASIGNACIÓN INICIAL

Antes de que el distrito escolar pueda prestar servicios de educación especial tal como se describe en el PEI, se requiere de su autorización por escrito. Su autorización es voluntaria y puede ser revocada antes de la prestación inicial de servicios de educación especial. Además, Ud. puede revocar su autorización por escrito para dejar de recibir educación especial y servicios relacionados después de que su hijo haya empezado a recibir educación especial y servicios relacionados.

Entiendo la acción propuesta más arriba y  

(marque la casilla correspondiente más abajo, firme, escriba la fecha y entregue una copia al distrito escolar)

□  Autorizo que mi hijo ____________________________  reciba servicios de educación especial.

□  No doy mi permiso para que mi hijo, _______________________  reciba servicios de educación especial.

{Entiendo que al rehusar dar mi autorización para que mi hijo reciba educación especial y servicios relacionados el distrito escolar no está en la obligación de organizar una reunión del PEI ni de desarrollar un PEI para mi hijo. Entiendo además que el distrito no estará infringiendo ese requisito, conforme a la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA) e Inciso V, Capítulo 115, de los Estatutos de Wisconsin, la ley estatal de educación especial, que obliga a proporcionar educación gratuita pública y apropiada (educación especial y servicios relacionados) para mi hijo}

______________________________________________
________________

Firma del padre/madre, tutor legal o alumno adulto


Fecha
DETERMINACIÓN Y AVISO DE ASIGNACIÓN

Form P-2  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Fecha de la determinación de la asignación: ______________________________

Fecha de notificación a los padres de la asignación _______________________

Nombre del alumno: ___________________________________________

Estimado ________________________________

El PEI desarrollado en fecha _________________ será implementado en __________________________ en el distrito escolar de ____________________________________, con una fecha de implementación proyectada de ________________________.

¿Asistirá el niño a la escuela a la que asistiría si no estuviera discapacitado?

□  Sí
□  No     (De ser no, explique)
Indique otras opciones consideradas, de haber alguna, relacionadas con el lugar de asignación (edificio escolar o distrito escolar), frecuencia, lugar y duración de la educación especial y servicios relacionados, ayuda y servicios suplementarios, modificaciones y apoyo del programa y el lugar en el que se llevarán a cabo esos servicios. Indique las razones del rechazo y la descripción de cualquier otro factor relevante para la acción propuesta:

□  Ninguna

□  Usted recibió previamente una copia del informe de evaluación de su hijo y se ha anexado al presente documento una copia de su PEI.

□  Se ha anexado una copia del informe de evaluación y del PEI de su hijo.
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________________________

             Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito 

AVISO DE GRADUACIÓN

Form P-3  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado _____________________________________


Fecha _______________

En fecha _______________ el distrito escolar condujo una reunión para revisar el programa de educación individualizado (PEI) de  __________________________________________.

□
Usted participó en esta reunión.

□
Usted no participó en la reunión y el distrito escolar realizó tres intentos para que usted participara, como se describe a continuación:

El propósito de esta reunión era considerar si se había completado los requisitos de graduación para finales del año escolar actual, si los objetivos del PEI serían completados sustancialmente y si se necesitaba de nuevos objetivos para el año escolar venidero. En la reunión, los participantes del equipo del PEI  revisaron los siguientes procedimientos de evaluación, pruebas, expedientes o informes como base para tomar la decisión relacionada con la graduación:

Los participantes del equipo del PEI determinaron que los requisitos de graduación serán satisfechos para finales del año escolar actual. El equipo del PEI también decidió que los objetivos del PEI serían completados sustancialmente, y que no se necesitaba de nuevos objetivos del PEI para el año escolar venidero. Por lo tanto, se espera que su hijo se gradúe el ____________________.

Otras opciones, de haber alguna, (relacionadas con los requisitos de graduación, satisfacción sustancial de los objetivos del PEI y necesidad de establecer nuevos objetivos del PEI para el próximo año escolar) que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna

La graduación pondrá fin de manera permanente al derecho que tiene su hijo de recibir educación pública gratuita apropiada (FAPE) bajo la ley de educación para personas discapacitadas (IDEA) e inciso V, Capítulo 115, de los Estatutos de Wisconsin, en materia de ley de educación especial. Por lo tanto, después de la graduación, su hijo no tendrá más derecho a recibir educación especial y servicios relacionados del distrito escolar o de otra agencia de educación.

Una vez que su hijo se gradúe, el distrito escolar está en la obligación de suministrarle la siguiente información acerca de su hijo.

Resumen de los logros académicos:

Resumen del desempeño funcional:

Recomendación para ayudar a lograr los objetivos postsecundarios:

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_________________________________________________

          Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

AVISO DE FINALIZACIÓN DE SERVICIOS 

POR MOTIVOS DE EDAD

Form P-4  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado_____________________________________



Fecha _________________

Los distritos escolares tienen la obligación de prestar servicios de educación especial y servicios relacionados a alumnos menores de 21 años o a alumnos que cumplan 21 años durante el periodo escolar.  En fecha ________________________ su hijo _________________________________ ya no será elegible para recibir servicios debido a su edad.

Con la finalización de los servicios, el distrito escolar está en la obligación de suministrarle la siguiente información acerca de su hijo.

Resumen del logro académico:

Resumen del desempeño funcional:

Recomendación para ayudar a lograr los objetivos postsecundarios:

Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_______________________________________________

  Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

REVOCACIÓN POR PADRE/MADRE DE FAMILIA 

DE AUTORIZACIÓN PARA RECIBIR EDUCACIÓN ESPECIAL 

Formulario P-5  (Nuevo 12/08)

DISTRITO ESCOLAR de ______________________________ 

[Si Ud. necesita leer este aviso en otro idioma o quiere que se lo comuniquemos de otra manera, o si tiene alguna pregunta acerca del tema de este aviso, por favor comuníquese con ________________________ al ___________________.]
Un equipo del programa de educación individualizado (PEI) determinó que mi hijo, __________________ padece de una discapacidad y es elegible para recibir educación especial y servicios relacionados. Yo autoricé estos servicios. Revoco ahora mi autorización a recibir todos los servicios de educación especial y servicios relacionados. 
______________________________________________
________________

Firma del padre/madre, tutor legal o alumno adulto 

Fecha
Comprendo que el Distrito Escolar de __________________________ en breve me proporcionará por escrito y con anticipación, un aviso con la fecha en que se suspenderá el recibo de la educación especial y servicios relacionados, que actualmente recibe mi hijo. Aquellos servicios de educación especial y servicios relacionados serán suspendidos dentro de un tiempo razonable después de recibir dicho aviso.

Comprendo que una vez que la educación especial y servicios relacionados sean suspendidos, el Distrito Escolar de _________________________

1. No estará obligado a proporcionar una educación pública gratuita y apropiada (en inglés, FAPE) a su hijo. 

2. No estará obligado a organizar una reunión de PEI o planificar un programa de PEI para su hijo. 

3. No estará obligado a ofrecer a su hijo las protecciones enumeradas en la Ley de Educación para Individuos Discapacitados (en inglés, IDEA).

4. No estará obligado a corregir el expediente escolar de su hijo, de modo que no aparezca el hecho que su hijo fue destinatario de educación especial y servicios relacionados.

Al revocar la educación especial y los servicios relacionados para su hijo, Ud. no renuncia ni su derecho a solicitar una evaluación de su hijo en el futuro, ni el derecho de su hijo a recibir educación especial y servicios relacionados en el futuro. A partir de este momento, si Ud. pide una evaluación, ésta será tratada como una evaluación inicial.

AVISO DE CANCELACIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS DEBIDO A LA REVOCACIÓN DE AUTORIZACIÓN POR EL PADRE/MADRE DE FAMILIA 

Formulario P-6  (Nuevo 12/08)

DISTRITO ESCOLAR de ______________________________ 

[Si Ud. necesita leer este aviso en otro idioma o quiere que se lo comuniquemos de otra manera, o si tiene alguna pregunta acerca de este aviso, por favor comuníquese con ________________________ al ___________________.]
Estimado/a_______________________________


Fecha ________________

El  ________________ usted revocó, por escrito, su autorización al Distrito Escolar de __________________________, para que éste otorgue educación especial y servicios relacionados a su hijo, ___________________. 

El motivo de este aviso es informarle que el Distrito Escolar de ____________________________ dejará de otorgar educación especial y servicios relacionados a su hijo a partir del _____________________ (fecha).  Debido a que Ud. revocó la autorización, su hijo ya no es elegible para recibir ni la educación especial ni los servicios relacionados especificados en el programa de educación individualizado de su hijo (PEI) (adjunto). 

Un padre o una madre de familia cuenta con la autoridad unilateral de cancelar la educación especial y los servicios relacionados que recibe su hijo. El distrito no puede rehusarse a dejar de otorgar educación especial y servicios relacionados. El distrito no puede estudiar ningún procedimiento de revisión, evaluaciones, expedientes, o informes, ni tampoco puede el equipo de PEI considerar otras opciones. No hay otros factores que afecten la suspensión de educación especial y servicios relacionados por parte del Distrito Escolar de _________________.

Los padres de un niño que tenga una discapacidad están protegidos bajo las garantías de procedimiento de la ley de educación especial. Anteriormente, el distrito escolar le proporcionó a Ud. una copia de dichas garantías. Si desea recibir el folleto que le explica cuáles son sus derechos, por favor comuníquese con la oficina del distrito al número de teléfono que aparece más arriba. A partir del ____________ (fecha) el Distrito Escolar de _____________________ dejará de otorgar educación especial y servicios relacionados a su hijo; ni Ud. ni su hijo estarán protegidos bajo las garantías de la ley de educación especial.

Una vez que los servicios de educación especial y correspondientes sean suspendidos, el Distrito Escolar de _________________________

1. No estará obligado a proporcionar una educación pública gratuita y apropiada (en inglés, FAPE) a su hijo. 

2. No estará obligado a organizar una reunión de PEI o planificar un programa de PEI para su hijo. 

3. No estará obligado a ofrecer a su hijo las protecciones enumeradas en la Ley de Educación para Individuos Discapacitados (en inglés, IDEA).

4. No estará obligado a corregir el expediente escolar de su hijo, de modo que no aparezca el hecho que su hijo fue destinatario de servicios de educación especial y servicios relacionados.

Al revocar la educación especial y los servicios relacionados para su hijo, Ud. no renuncia ni su derecho a solicitar una evaluación de su hijo en el futuro, ni el derecho de su hijo a recibir educación especial y servicios relacionados en el futuro. A partir de este momento, si Ud. pide una evaluación, ésta será tratada como una evaluación inicial.

Además del personal de contacto del distrito, puede también comunicarse con _____________________(nombre) al ______________________(número de teléfono/correo electrónico) si tiene alguna pregunta acerca de la ley de educación especial. 

Atentamente, 

_______________________________________

     Nombre y Cargo del Contacto del Distrito 

AVISO DE RESPUESTA DE UNA ACTIVIDAD 

SOLICTADA POR LOS PADRES

Form M-1  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado _______________________________



Fecha ________________

En fecha ________________ usted solicitó que el distrito escolar de ___________________________ 

tomara  /  no tomara la siguiente acción en relación con su hijo _______________________________:

Este aviso es para informarle que el distrito escolar de ___________________________________ 

□
Propone la siguiente acción acerca de su solicitud (explique, incluya las opciones consideradas, de haber alguna, y las razones del rechazo)
□
Rechaza su solicitud (explique, incluya las opciones consideradas, de haber alguna, y las razones del rechazo)
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________

     Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

AVISO DE ACUERDO PARA EXTENDER EL LÍMITE 

PARA COMPLETAR LA EVALUACIÓN DEL ALUMNO TRANSFERIDO

Form M-2  (Rev. 7/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado____________________________________________

Fecha_______________

Recientemente, su familia se mudó para nuestro distrito escolar. Su último distrito escolar inició una evaluación para determinar si su hijo, ____________________________________ padece de alguna discapacidad. Nuestro distrito escolar debe completar la evaluación.  

En fecha ____________________ [nos reunimos, hablamos por teléfono o intercambiamos mensajes electrónicos] y acordamos que esta evaluación se llevaría a cabo antes del _________________.  Las razones de esta acción son as siguientes:





(mes/día/año)

Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna

Si en cualquier momento durante la reunión del equipo del PEI para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir educación especial, para revisar el PEI de su hijo o para determinar la asignación de su hijo para llevar a cabo el PEI usted o cualquier otro miembro del equipo del PEI creen que se requiere de más tiempo para permitir que usted participe de manera significativa, se otorgará más tiempo. Este proceso del equipo del PEI puede concluirse en una reunión o puede requerir más de una reunión, dependiendo de las circunstancias individuales. Adicionalmente y a su solicitud, usted puede recibir una copia del informe de la evaluación más reciente realizada por el PEI.  
Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

________________________________________________

         Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

ACUERDO PARA EXTENDER EL PLAZO DE TIEMPO

PARA COMPLETAR LA EVALUACIÓN DE UN NIÑO 

DEL QUE SE SOSPECHA QUE TENGA UNA DISCAPACIDAD DE APRENDIZAJE 

Form M-3  (New 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado_______________________________________________
 Fecha ____________________

Como usted sabe, el personal del distrito escolar está en proceso de evaluar a su hijo, ________________ para determinar si padece de una discapacidad de aprendizaje específica y si necesita de servicios de educación especial. El personal del distrito escolar asignado al equipo del programa de educación individualizado (PEI) de su hijo cree que se requiere de tiempo adicional para completar esta evaluación. En fecha _________________ [nos reunimos, hablamos por teléfono o intercambiamos mensajes electrónicos] y acordamos completar esta evaluación antes del _________________.  Las razones para extender la evaluación son las siguientes:                                           (mes/día/año)
Otras opciones, de haber alguna, relacionadas con la acción descrita arriba que fueron consideradas y las razones por las que fueron rechazadas, incluyendo una descripción de cualquier otro factor relevante incluyen:

□  Ninguna

Su autorización con la información más arriba debe ser por escrito.  

Atentamente,

_____________________________________________________

             Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Firme, indique la fecha y entregue una copia de este acuerdo al distrito escolar).
Estoy de acuerdo con la extensión tal como se describe más arriba para completar la evaluación de mi hijo y entiendo que mi autorización es voluntaria.

_____________________________________________

__________________


  Firma del padre o tutor legal o alumno adulto


Fecha

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

NEGATIVA DE LOS PADRES 

DE AUTORIZAR SERVICIOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

Form M-4  (New 10/06)

DISTRITO ESCOLAR DE ______________________________________________ 

[Si usted necesita de este aviso en un idioma diferente o comunicado de manera diferente, o tiene preguntas sobre el aviso, contacte a  _________________________ al ____________________]
Estimado ______________________________________

En fecha ____________________ el equipo del PEI determinó que su hijo sufre de una discapacidad y es elegible para recibir servicios de educación especial y servicios relacionados.  

Los servicios que su hijo podría recibir incluyen ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________.

Entiendo que al rehusar dar mi autorización para que mi hijo reciba educación especial y servicios relacionados el distrito escolar no está en la obligación de organizar una reunión del PEI ni de desarrollar un PEI para mi hijo. Entiendo además que el distrito no estará infringiendo ese requisito, bajo la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA) e Inciso V, Capítulo 115, de los Estatutos de Wisconsin, la ley estatal de educación especial, que obliga a proporcionar educación gratuita pública y apropiada (educación especial y servicios relacionados) para mi hijo.

Entiendo además que al negarme a que mi hijo reciba educación especial y servicios relacionados no estoy renunciando a mi derecho a que mi hijo sea evaluado en el futuro o a que mi hijo reciba educación especial y servicios relacionados en el futuro.  

No doy mi autorización para que mi hijo, ________________________________________ reciba educación especial y servicios relacionados. 

__________________________________________________

_________________

Firma del padre, tutor legal o alumno adulto


Fecha

Usted y su hijo están protegidos bajo las Garantías de Procedimiento de la ley de educación especial. El distrito escolar debe suministrarle una copia del aviso de garantías de procedimiento una vez al año. Es posible que el presente documento tenga anexo una copia o que se le haya entregado una a comienzos del año conjuntamente con un folleto sobre los derechos de los padres y alumnos. Si usted desea otra copia de este folleto, sírvase contactar al distrito, a los números telefónicos indicados arriba. Además del personal del distrito, usted también puede contactar a _______________________ en ___________________ en caso de preguntas sobre sus derechos.

Atentamente,

_____________________________________________________

           Nombre y cargo de la persona de contacto en el distrito

Consentimiento para Wisconsin Medicaid

para servicios de educación especial y servicios afines 

relacionados con la salud
Formulario M-5 (Rev. 2/13)
___________________________________ DISTRITO ESCOLAR
[Si necesita esta notificación en otro idioma o comunicada de modo diferente; o si tiene
preguntas sobre esta notificación, comuníquese con _________________________ en ____________________.]
Nombre del estudiante: ___________________________________
Estimado/a _______________________________
A través del beneficio de servicios de Medicaid basados en la escuela, el Distrito Escolar __________________________ puede presentar reclamos ante Wisconsin Medicaid para servicios cubiertos prestados a niños elegibles para Medicaid inscritos en programas de educación especial.  Estos servicios incluyen: servicios de atención de asistente, servicios de enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional, o servicios de patologías del habla y del lenguaje, transporte médico especializado, servicios psicológicos, orientación psicológica, servicios de trabajo social, y pruebas y evaluación de desarrollo.  El beneficio de servicios basados en la escuela de Wisconsin Medicaid es una forma de que los distritos escolares y las Agencias de Servicios Educativos Cooperativos reciban fondos federales para ayudar a pagar los servicios de educación especial y servicios afines relacionados con la salud.  La obtención de reembolsos de Wisconsin Medicaid para estos servicios ayuda a que el Distrito Escolar __________________________________ reciba ingresos federales adicionales. 
El Distrito Escolar ___________________________________ solicita su consentimiento para facturar a Wisconsin Medicaid para pagar los servicios educativos relacionados con la salud incluidos en el programa de educación individualizada (IEP) de su hijo.
A fin de facturar estos servicios, es posible que el Distrito Escolar __________________________ necesite divulgar los siguientes expedientes académicos:

Su consentimiento permite que el Distrito Escolar ___________________________________ divulgue a Wisconsin Medicaid, si es necesario, los expedientes académicos antes mencionados a fin de facturar a Wisconsin Medicaid los servicios educativos relacionados con la salud prestados a su hijo incluidos en el IEP de su hijo.  Previa solicitud, usted o su hijo pueden recibir copias de los expedientes de su hijo que se comparten con Wisconsin Medicaid.
Su consentimiento es voluntario y puede revocarse en cualquier momento.  Si revoca el consentimento, la revocación no será retroactiva (es decir, no invalidará ninguna facturación realizada después de otorgar el consentimiento y antes de su revocación).
Su consentimiento no ocasionará la denegación ni la limitación de servicios comunitarios prestados fuera de la escuela.  Si usted se niega a otorgar su consentimiento para que el distrito escolar acceda a Wisconsin Medicaid a fin de pagar los servicios de educación especial o servicios afines relacionados con la salud, el Distrito Escolar ______________________ igualmente debe asegurarse de que todos los servicios de educación especial y servicios afines requeridos se le proporcionen a usted sin costo alguno. 
Atentamente,

_____________________________________________________
Nombre y cargo de la persona de contacto del Distrito
Su consentimiento o acuerdo por escrito es necesario antes de que el Distrito Escolar ______________________________ pueda facturar a Wisconsin Medicaid para pagar los servicios educativos relacionados con la salud identificados en el IEP de su hijo y divulgar los expedientes académicos antes mencionados cuando es necesario para dicha facturación.  
  
Entiendo y acepto que el Distrito Escolar ___________________________________ puede facturar a Wisconsin Medicaid para pagar los servicios educativos relacionados con la salud incluidos en el IEP de mi hijo y divulgar los expedientes académicos de mi hijo antes mencionados cuando es necesario para dicha facturación.  
___________________________________________________

________________
Firma del padre, la madre o el tutor





Fecha
Aviso enviado con la declaración de


   Derechos parentales ______________


	               (Iniciales/Fecha)





For School District Use Only





Date school district received parent consent





______________________


(month/day/year)





For School District Use Only





Date school district received parent consent





______________________


(month/day/year)





Para los códigos A, B, y C


Divida el no. de minutos que el alumno esté separado de compañeros no discapacitados en una semana por el no. total de minutos en la semana escolar, multiplicado por 100.  Reste este porcentaje de 100.











� Wis. Stat. §115.77(1m)(bg)





