Spanish translation Fall 2005 Draft

EVALUATION
INFORME DE LA EVALUACION REPORT
(Péagina Ide )
Evaluacion inicial Nombre del alumno: Fecha de nacimiento:
Reevaluacién Escuela: Grado:

Fecha de este informe:

Este informe de la evaluacién debe incluir:

¢ informacion suministrada por los padres

e unresumen de todos los resultados de la evaluacidn, incluyendo los exdmenes v las calificaciones

o el presente nivel de ejecucion, incluyendo las necesidades educacionales gque se derivan de la discapacidad

¢ interpretacién de los resultados de la evaluacion y determinacion de la elegibilidad basandose en los componentes
del criterio, verificando que el(la) nifio(a) tiene una discapacidad y que necesita (0 continla necesitando) una
educacion especial y servicios relacionados

e componentes de un informe escrito SLD (siglas en inglés de una discapacidad especifica de aprendizaje) (para un
nifio(a) que se sospeche sufra de una discapacidad de ese tipo)
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Pagina de Informe de la evaluacién Nombre del alumno:

Segun la informacion incluida en este informe, el alumno:

A. no cumple con los criterios de elegibilidad para recibir educacion especial por la(s) siguiente(s) razén(es):

No tiene una discapacidad.

No demuestra tener necesidad de recibir servicios de educacién especial en este momento.

La dificultad de aprendizaje se debe principalmente a una falta de instruccién en lectura 0 matematica, o a un
manejo limitado del inglés.

Ya no califica para recibir servicios de educacion especial.

Ya no califica segun los criterios de retraso en el desarrollo y no cumple con otros criterios de elegibilidad.

B. cumple con los criterios de elegibilidad para recibir educacion especial por la(s) siguiente(s) razon(es):

Cumple con los criterios de ingreso por la(s) discapacidad(es) indicadas abajo (evaluacion inicial).

Sigue teniendo una discapacidad y demuestra necesitar servicios de educacion especial (reevaluacion).
Califica mediante una decision del equipo segun lo establecido en el aparte 3525.1354 para la(s) siguiente(s)
discapacidad(es):

(P) indica la discapacidad principal y (S) indica la discapacidad secundaria:

H Trastornos del espectro del autismo Trastornos cognitivos H Problema de aprendizaje especifico
Sordera/trastornos auditivos Trastornos emocionales y/o de Trastorno del habla/lenguaje
comportamiento
H Sordera y ceguera Otros trastornos de salud Lesion cerebral traumatica
Retraso en el desarrollo Discapacidad fisica Trastornos de la vision
Trastornos multiples severos

Si un miembro del equipo no esta de acuerdo con la decision indicada en A o B, se debe adjuntar una declaracion en
la que se explique la razon.

DE ACUERDO CON
LAS CONCLUSIONES

w
—\

FIRMA TITULO

HEEENANEEREEEEN
gt e

Las firmas y la indicacion de un acuerdo con conclusiones solo se necesitan
para las evaluaciones de SLD y para cualquier cambio de criterio.

Este formulario se puede obtener en varios idiomas, en Braille o en otros formatos. Péngase en contacto con el coordinador de IEP si desea otro formato.
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