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	Departamento de Instrucción Pública de Wisconsin
LISTA DE CONTROL DE ELEGIBILIDAD
IMPEDIMENTO ORTOPÉDICO
ELG-OI-001 (Nuevo 12-10)
	INSTRUCCIONES: Este formulario se brinda para ayudar a los equipos del programa de educación individualizada (IEP, por sus siglas en inglés) del distrito escolar para que decidan si se puede determinar adecuadamente que un estudiante tiene un impedimento según el Capítulo 115 de los Estatutos de Wisconsin, y los criterios de elegibilidad establecidos en PI 11.36 del Código Administrativo de Wisconsin. El equipo del IEP también debería completar este formulario para documentar la determinación de elegibilidad para los servicios de educación especial y guardarlo con los expedientes del estudiante.

	Este formulario solo se brinda para uso local.
	

	Nombre del estudiante
     
	Fecha en que se determinó la elegibilidad
     

	Los criterios para el impedimento ortopédico se pueden documentar de la siguiente manera:

	
	Una debe estar marcada con Sí
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿El estudiante tiene una anomalía congénita? (incluido, entre otros, el pie zambo*)
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿El estudiante tiene impedimentos causados por una enfermedad? (incluidos, entre otros, poliomielitis o tuberculosis ósea*)
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
¿El estudiante tiene impedimentos como resultado de otras causas? (incluidas, entre otras, parálisis cerebral, amputaciones y fracturas o quemaduras que causan contracturas*)
Ejemplos de otras afecciones que pueden hacer que un estudiante califique para OI incluyen, entre otros, artrogriposis, espina bífida, artritis juvenil, distrofia muscular y osteogénesis imperfecta. Estos son solo ejemplos y se brindan dado que las afecciones incluidas en las leyes federales y estatales han sido mayormente erradicadas en los Estados Unidos.
NOTA: No es obligatorio tener un diagnóstico de un médico certificado para que el equipo del IEP considere un impedimento ortopédico.
Sin embargo, resulta útil tener un diagnóstico médico e información médica.


	
	Debe estar marcada con Sí
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿El desempeño educativo del estudiante se ve afectado de manera adversa en una o más de las siguientes áreas como resultado?

Si la respuesta es sí, marque TODAS las opciones que correspondan. Considere los logros académicos y el desempeño funcional. 
 FORMCHECKBOX 
 Mantener y cambiar de posición
 FORMCHECKBOX 
 Usar los materiales del salón de clases
 FORMCHECKBOX 
 Higiene/cuidado personal
 FORMCHECKBOX 
 Organización de la vestimenta
 FORMCHECKBOX 
 Movilidad
 FORMCHECKBOX 
  Alimentación
 FORMCHECKBOX 
 Desempeño en el salón de clases
 FORMCHECKBOX 
 Logros preacadémicos o académicos
 FORMCHECKBOX 
 Funcionamiento social/emocional
 FORMCHECKBOX 
 Comunicación
 FORMCHECKBOX 
 Habilidades vocacionales
 FORMCHECKBOX 
 Comportamiento
 FORMCHECKBOX 
 Participación en educación física
 FORMCHECKBOX 
 Cuestiones de seguridad
 FORMCHECKBOX 
 Acceso a la comunidad 
 FORMCHECKBOX 
 Otro: Describa
     
Evidenciado por: 
     



