Page of

SONOMA COUNTY SELPA ’
PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE EDUCACION - AVISO DE REUNION

Nombre del Estudiante: Student Sample Fecha de Nacimiento: 11/4/2007

Cinicial CJAnual K Trienal ClPlanificacion de la Transicion C1Pre-Expulsion Clinterino C]Otro
Direccion

Querido Fecha de hoy

Se esta organizando una Junta del Programa de Educacién Individualizado (IEP) para hablar del programa educativo del estudiante
nombrado arriba. Usted esta invitado a asistir como miembro del equipo del IEP. Su participacién y datos de informacién son
importantes en el desarrollo de una educacion apropiada, y para tomar decisiones sobre la educacién de su hijo(a). Usted tiene el
derecho de tener otras personas presentes quienes tengan conocimiento o experiencias especiales sobre su hijo(a). Su hijo(a) podria
beneficiarse de la participacion en la junta del [EP y esta invitado a asistir. Si esta es una junta inicial del IEP y el estudiante estaba
recibiendo servicios bajo la Parte C a través de un IFSP (Plan de Servicio Familiar Individualizado), usted puede solicitar que el distrito
invite al Coordinador del Servicio de la Parte C, u otro representante. Los estudiantes de 15 afios o mas deben asistir a la junta del
equipo del [EP. Los padres de estudiantes adultos también pueden participar en la junta.

La junta esta programada para:

Fecha Hora
Escuela/Lugar Cuarto
Esperamos que los siguientes miembros también puedan asistir:
CJAdministrador designado

[CIMaestro de Educacion Especial

[IMaestro de Educacion General
CJEstudiante
CIPsicologo

OOoOoOoon

[CJEspecialista (Tipo)
AVISO: Si usted desea grabar esta junta en cinta de audio, debe avisar con 24 horas de anticipacion; nosotros también podemos
grabar la junta en cinta de audio
Si le gustaria obtener mas informacion sobre sus Procedimientos como Encargado o el objetivo de esta reunién, por favor
llame

Nombre Titulo
Escuela/Lugar Sonoma Co.Non Public Schools and Agencies Teléfono

Por favor complete y firme esta forma, y regrésela a

Revisar las siguientes opciones, y elija las que sean apropiadas:

18I, Planeo asistir a la reunion

18I, yo planeo asistir a la junta y traer los siguientes asistentes adicionales:

[ 1Yo no planeo asistir a la reunion, pero estoy disponible por teleconferencia

[] Requiero la ayuda de un intérprete: (Idioma)

] Solicito un horario diferente y/o lugar. Por favor llameme a la casa trabajo

] Doy mi consentimiento para que el distrito invite a otro personal de la agencia a asistir a la reunion si la transicion secundaria ha sido
indicada.

[INO, Yo no puedo asistir a la reunién, pero por este medio doy mi permiso para que la reunién sea lievada acabo sin mi (CFR
300.322d). Entiendo el IEP y que los documentos relacionados a esta reunién se me proporcionaran para mi firma, y estoy de acuerdo
en regresarlos a su debido tiempo.

CINO, Yo no puedo asistir pero mandaré como mi representante para que hable por mi. Yo
entiendo que el IEP y documentos relacionados a esta reunién se me proporcionaran para mi firma, y estoy de acuerdo en regresarlos a
su debido tiempo

Firma del Fecha

OIPadres [JEncargados [1Padres Substitutos [1Firma del Estudiante Adulto
Paro uso de LEA Solamente:

Comentarios/Informacion Adicional
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SONOMA COUNTY SELPA ]
Programa Individual de Educacion (IEP)-INFORMACION/ELEGIBILIDAD

Nombre Legal del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha de IEP:
Fecha Original de Entrada a EdEsp: Préximo IEP Anual:
Ultima Eval: Préxima Eval:

Tipo de Junta (Necesario): [Inicial [L]1Anual [1Trienal
Proposito adicional de la junta (si es necesario): [ Transicion [IPre-expulsién [Interino [1Otro

Edad: 12 year(s) 10 months

Grado: Idioma materno:
EL: [Jsi CINo Redesignado: [1Si [CINo Intérprete [1Si [INo
ID del Estudiante: SSID:
Padre/Tutor Legal: Teléfono de Casa:
Direccioén: Teléfono de Trabajo:
Ciudad: ,, Teléfono Celular:
Direccion de Correo Electrénico:
Padre/Tutor Legal: Teléfono de Casa:
Direccion: Teléfono de Trabajo:
Ciudad: ,, Teléfono Celular:

Direccion de Correo Electrénico:

Distrito Responsable de Educacion Especial: Sonoma Co. Office of Education
Escuela de Residencia:

Etnicidad Hispana: [1Si CINo []Etnicidad intencionalmente dejado en blanco

Origen Racial (Seleccionar uno o mas, independientemente de la Etnicidad): Raza 1. Raza 2. Raza 3.
Raza 4. Raza 5. [IRacial intencionalmente dejado en blanco

INDIQUE DISCAPACIDADI/ES Nota: Para Inicial y trienio IEPs, la evaluacion debe ser hecha y analizada por el Equipo de IEP antes de
determinar la elegibilidad. * Discapacidad Baja de Frecuencia
Primario: Secundario:

[INo Elegible para Educacion Especial []1Salida de Ed. Esp. (Regreso a ed. reg. / ya no elegible)

Describa como la discapacidad del estudiante afecta la participacion y el progreso en el plan de estudios general (o para
alumnos preescolares, participacion en actividades apropiadas)

SOLO PARA UBICACIONES DEL INICIAL
¢ Ha recibido el estudiante Servicios de Intervenciéon Temprana Coordinada (CEIS) por IDEA usando el 15% de los fondos de IDEA en
los ultimos dos afios? [1Si LINo

Fecha de referencia inicial para servicios de educacion especial:
Persona iniciando la referencia para servicios de educacién especial:
Fecha que el Distrito recibié el Consentimiento del padre:

Fecha inicial de la junta para determinar la elegibilidad:
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SONOMA COUNTY SELPA
PLANIFICACION DE TRANSICION INDIVIDUAL

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007  Fecha del IEP:

Estudiante Invitado: [1Si CINo De ser apropiado, y convenido, agencias invitadas:
CsiCINo CINA

Describa como el estudiante participd en el proceso: [ Asistio al IEP [JAsistié al IEP [JCuestionario

ClQuestionnaire

Fueron utilizadas las evaluaciones/instrumentos de transicion apropiados de la edad : [1Si CINo

Describir los resultados de las evaluaciones:

Meta Postsecundarias de Entrenamiento o Educacion del Estudiante (requerido):

Al finalizar la escuela yo voy a Cddigo de Servicio de Transicion como Apropiado:
Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:

Experiencias de Comunidad como Apropiado:
Conectado al Objetivo Anual # Servicios Relacionados como Apropiados:
Persona/Agencia Responsable:

Metas Postsecundarias de Empleo del Estudiante (Requerido):

Al finalizar la escuela yo voy a Caodigo de Servicio de Transicion como Apropiado:
Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:

Experiencias de Comunidad como Apropiado:

Conectado al Objetivo Anual # Servicios Relacionados como Apropiados:
Persona/Agencia Responsable:

Metas Postsecundarias de Vida Independiente del Estudiante (Como Apropiado):

Al finalizar la escuela yo voy a Cddigo de Servicio de Transicion como Apropiado:
Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:

Experiencias de Comunidad como Apropiado:

Conectado al Objetivo Anual # Servicios Relacionados como Apropiados:
Persona/Agencia Responsable:
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SONOMA COUNTY SELPA
PLANIFICACION DE TRANSICION INDIVIDUAL

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Requisitos de Graduacion del Distrito:

Curso de Estudio

Una descripcién de muchos afios del trabajo de curso del estudiante del presente afio al afio anticipado que termina. [1Si LINo
Unidades/Créditos Terminados: Unidades/Créditos Pendientes:

El curso de estudio del estudiante conduce a:

O certificado de Finalizacion C1Diploma Fecha SRpRIizacion Esperada:

Mayoria de Edad:

CJEn o antes que el estudiante cumpla 17 arios, él/ella ha sido informado de sus derechos de la mayoria de edad (18 afios de edad)

Por quién: Fecha:
Tutela
¢ Esta el estudiante bajo la custodia y control legal de alguien para tomar deciones educativas? [1si CINo

Si usted no esta bajo la custodia y control legal de alguien que pueda tomar deciones educativas por usted, y ha alcanzado la edad de
18 afios, la mayoria de edad; usted tiene el derecho de recibir toda la informacién acerca de su programa educativo y tomar todas las

decisiones relacionadas con su educacién. Esto incluye el derecho a representarse usted mismo en una junta del IEP y firmar el [EP en
lugar de su padre o tutor legal.

¢ Hay una medida apropiada de las metas post-secundarias que cubran la educacion, o entrenamiento, empleo, y, [1Si CINo
si es necesario, la vida independiente?

¢ Es la meta(s) Pos-secundaria atendida/actualizada en conjunto con el desarrollo del IEP Anual? CIsi CINo

¢ Hay alli servicios de transicion incluidos en el IEP que permitiran razonablemente al estudiante cumplir con sus C1si CINo
metas pos-secundarias?

¢ Hay meta anual(es) incluidas en el IEP que se relacionen con los servicios de las necesidades de transiciondel  [1Si [CINo
estudiante?
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SONOMA COUNTY SELPA
NIVELES PRESENTES DE APROVECHAMIENTO ACADEMICO Y RENDIMIENTO FUNCIONAL

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha de IEP:

Fortalezas/Preferencias/Iintereses

Comentarios y preocupaciones de los padres, relacionados con el progreso educativo.

Consorcio para el Desarrollo de los Examenes Estatales (conocido en Inglés como SBAC)

[ No es Aplicable

Ingles/Lengua y Literatura En General
CJEstandar Excedido [1Estandar Cumplido [1Estandar Casi Cumplido [C]1Estandar No Cumplido

Lectura [CJArriba del Estandar [ICerca del Estandar []Por Debajo del Estandar
Escritura ClArriba del Estandar [C1Cerca del Estandar [1Por Debajo del Estandar
Hablano y Escuchando [JArriba del Estandar [ICerca del Estandar [1Por Debajo del Estandar
Investigar/Consultar

[JArriba del Estandar [ICerca del Estandar [1Por Debajo del Estandar

Matematicas
] No es Aplicable

Matematicas En General
CJEstandar Excedido C1Estandar Cumplido [1Estandar Casi Cumplido C]1Estandar No Cumplido
Conceptos y
Procedimientos

Solucion de Problemas y
Analisis de Datos

Comunicando
Razonamiento

ClArriba del Estandar [C1Cerca del Estandar [1Por Debajo del Estandar
ClArriba del Estandar [CICerca del Estandar [1Por Debajo del Estandar

ClArriba del Estandar [CICerca del Estandar [1Por Debajo del Estandar

Evaluaciones Alternas de California (CAA)

[ No es Aplicable

Lengua y Literatura en ClEntendiendo []1Entendimiento Basico [1Entendimiento Limitado

Inglés
Matematicas [CJEntendiendo []Entendimiento Basico []Entendimiento Limitado
Ciencias ClEntendiendo [1Entendimiento Basico [1Entendimiento Limitado

Examen para medir el Desarrollo del Inglés en California (Estudiantes Aprendiendo Inglés como segundo idioma Solamente)

[l No es Aplicable

] ELPAC

Puntuacion en General: Nivel de Desempefio Académico en General:

Puntuacion/Nivel del Lenguaje Oral: Puntuacion/Nivel del Lenguaje Escrito:

Escuchar: Hablar: Lectura:

Escritura:

[] Evaluacién Alterna Nombre:

Nivel/Puntuacién en General: Escuchar: Hablar:
Lectura: Escritura:

Prueba de Educacion Fisica (50,7 o y 9):

Otros datos de evaluacion (por ejemplo., Evaluacion de programa, otras evaluaciones de distrito, etc.)



Page  of
Escuchar Fecha: [1Pasar [C1Reprobar [ Otro
Visi€ én Fecha: [1Pasar C1Reprobar [ Otro
Habilidades Pre académicas/académicas/funcionales
Desarrollo de la Comunicacion
Desarrollo del Motor Refinado/Grueso
Comportamiento Social/Emocional
Vocacional
Habilidades de la Vida Diaria/Adaptables

Salud

Para que el estudiante pueda recibir beneficios educativos, los objetivos seran escritos para atender las siguientes areas de
necesidad:
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SONOMA COUNTY SELPA
Forma de Factores Especiales

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
¢Requiere el alumno mecanismos tecnolégicos de ayuda y/o servicios? [ 1Si [INo

Razo6n Fundamental:

¢Requiere el alumno una baja incidencia de servicios, equipo y /o materiales para alcanzar las metas educativas?
CIsiCINo

(especifique)

Consideraciones si el alumno es ciego o tiene impedimento visual:

Consideraciones si el alumno es sordo o tiene impedimento auditivo:

Si, el estudiante es un principiante de Inglés, completar la siguiente seccion:

¢Necesita el estudiante apoyo en su primer idioma? [1Si[INo Si la respuesta es si, ; cdmo se proporcionara?
¢Donde se proporcionaran los servicios de ELD al estudiante? []Educacion General []Educacién Especial
El estudiante participara en el siguiente tipo de programa:

Clinmersioén en inglés estructurado [C1Programa de lenguaje alternativo (tipo o descripcion)

Comentarios:

¢Le impide el comportamiento del alumno aprender sobre ély los demas? [1Si [INo
(describa)

Simarco "Si", especifique las intervenciones de conducta positiva, estrategias y apoyo:

[JLa Meta de Comportamiento es parte de este [EP [1Plan de Intervencion (BIP) adjunto
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SONOMA COUNTY SELPA
EVALUACIONES ESTATALES
Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Indicar la participacién del estudiante en la Evaluacion de California del Rendimiento Académico v Progreso del estudiante (CAASPP)
en la parte de abajo:

Lengua y Literatura en Inglés (3-8, y 11 Grados)

Matematicas (3-8, y11Grados)

Ciencia (Grados 5, 8 y Secundaria)

[] Si el estudiante esta tomando Evaluacién alterna el equipo del IEP ha revisado las normas para tomar evaluaciones
alternas.

Examen de Salud Fisica (5°7°, y 9° grados)

[JFuera de categoria de examen
[JSin Adaptaciones

[ICcon Adaptaciones
[CJCon Modificaciones (Verificar con la Oficina de PFT antes de

usarlas)

[] Otra Evaluacién(es) por Todo el Estado/ Todo el Distrito/Evaluacién(es) Alterna(s)

[IResultados Deseados del Perfil de Desarrollo (DRDP) — (Para las Edades Pre-escolares de 3, 4 y 5 afios)

CINo es Aplicable CJApoyo Sensorial I Colocacion Funcional
CIDiferente modo de respuesta [C1Equipo o Dispositivo de Ayuda CJApoyo Visual
[ Diferente modo para lenguaje escrito [ sistema de comunicacion aumentativo o alternativo

Evaluaciones del Dominio del Idioma Inglés de California (ELPAC; Solamente para Estudiantes Aprendiendo Inglés como
Segundo Idioma).

Favor de Observar: Summative ELPAC es una evaluacion basada en Computadora que empieza en la primavera del 2020. La
evaluacion ELPAC de base en papel y lapiz es la continuidad de la evaluacion ‘Initial ELPAC’ y para los grados del kinder hasta el 20
grado (para los componentes de escritura solamente).

L1 ELPAC Inicial
[1Sin Apoyos Designados (en Todas las Areas)
CJApoyos Designados (en Todas las Areas)
[1Sin Adaptaciones (en Todas las Areas)
[CJAdaptaciones (en Todas las Areas)

[ Evaluacién Summative por Computadora-basada en ELPAC
[Jsin Apoyos Designados (en Todas las Areas)
[]Apoyos Designados Integrados
[CJApoyos Designados No-Integrados
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[]Sin Adaptaciones (en Todas las Areas)
[CJAdaptaciones Integradas
[C]Adaptaciones No-Integradas

[] Evaluacién Alterna para ELPAC
Si es si, areas de Evaluacion(es) alterna(s): L1Escuchar [1Hablar C1Leer [CIEscribir
Nombre de la evaluacion(es) alterna(s)
Persona responsable para administrar la evaluacién(es) alterna(s)

[] Estandares Basados en Examenes en Espaiiol (STS)
[IMatematicas sin Adaptaciones o Apoyos Designados
[IMatematicas con Apoyos Designados
[IMatematicas con Adaptaciones
[CLectura, Lenguaje, Ortografia sin Adaptaciones o Apoyos Designados
[Lectura, Lenguaje, Ortografia con Apoyos Designados
[OLectura, Lenguaje, Ortografia con Adaptaciones
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SONOMA COUNTY SELPA
METAS ANUALES
Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Area Basica de Necesidad:

Objetivo Anual Mesurable #:

Meta:

Niveles actuales de
rendimiento/nivel basico:

[ Permite al alumno estar envuelto/progreso en el plan general de estudios/estandard del
estado

[] Se dirige a otras necesidades educativas que resultan de la discapacidad

[ Linguisticamente apropiada

[]Objetivo de Transicion: [1Educacién/Entrenamiento [1Empleo [1Vida Independiente

Persona(s) Responsable:

Objetivos a Corto Plazo:
Objetivos a Corto Plazo:
Objetivos a Corto Plazo:

Reporte de Progreso 1:
Resumen del Progreso:
Comentarios:

Reporte de Progreso 2:
Resumen del Progreso:
Comentarios:

Reporte de Progreso 3:
Resumen del Progreso:
Comentarios:

Revision Anual Fecha:
Meta Alcanzada [1Si [INo
Comentarios:
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SONOMA COUNTY SELPA
OFERTA DE FAPE - SERVICIOS

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Opciones de servicios considerados por el equipo de IEP:

Al seleccionar Entorno Académico Educativo de Restriccion Minima (LRE), describa cualquier efecto potencialmente daiino
en el nifio/nifa o en la calidad de servicios que él o ella necesitan:

AYUDA SUPLEMENTARIA, SERVICIOS Y OTROS APOYOS PARA EL PERSONAL ESCOLAR, O PARA EL ALUMNO O DE
PARTE DEL ALUMNO

[IEl equipo del IEP comento y determiné que las adaptaciones al programa no son necesarias en las clases de educacién general, o
en otros ajustes relacionados con la educacion.

[IEl equipo del IEP comento y determiné que las adaptaciones al programa son necesarias en las clases de educacién general, o en
otros ajustes relacionados con la educacion.

|Adaptaciones al Programa Fecha Inicial Fecha Final Lugar

[1El equipo del IEP comento y determiné que las modificaciones al programa no son necesarias en las clases de educacion general, o
en otros ajustes relacionados con la educacion.

1El equipo del IEP comento y determiné que las modificaciones al programa son necesarias en las clases de educacion general, o en
otros ajustes relacionados con la educacion.

|Modiﬁcaciones al Programa Fecha Inicial Fecha Final Frecuencia Duracion Lugar

[IEl equipo del IEP comento y determind que otros apoyos para el personal de la escuela, o para el estudiante, o en nombre del
estudiante no son necesarios.

CJEl equipo del IEP comento y determind que otros apoyos para el personal de la escuela, o para el estudiante, o en nombre del
estudiante son necesarios.

Otros Apoyos para el Personal de la  |Para Apoyar Fecha Inicial |Fecha Final |Frecuencia [Duracion Lugar
Escuela, o para el Estudiante, o en
Nombre del Estudiante

EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS
Servicio: Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Proveedor: Clind CIGrupo [1Sec Transicion
Duracién/Frecuencia: min cada Localidad:
Comentarios:
Servicio: Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Proveedor: Oind CIGrupo [Sec Transicion
Duracion/Frecuencia: min cada Localidad:
Comentarios:

Transportacién Educacion Especial L 1Si[_INo

ANO ESCOLAR EXTENDIDO (ESY)
Isi CINo

Razén Fundamental:

Los programas y los servicios seran proporcionados siempre y cuando el estudiante esté participando consistentemente de acuerdo
al calendario del distrito de servicio y en los servicios programados, excluyendo dias festivos, vacaciones, dias que no haya clases a
menos que se especifique lo contrario.
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SONOMA COUNTY SELPA
Oferta de FAPE
Forma de Ubicacion Educativa

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Educacioén Fisica: [1General [IDesignada Especialmente [Clotro
Distrito de Servicio: Sonoma Co.Non Public Schools and Agencies Escuela de Asistencia: Little People's Playhouse

¢ Son proporcionados todos los servicios de educacion especial en la escuela de residencia del estudiante?
[1si [INo (razon fundamental)

Ambioente del Programa Preescolar (Preescolar solamente):
(Nota: Responder a los puntos de abajo para estudiantes de 3-5 afios de edad en el Programa Regular de Infancia Temprana)

El lugar donde el estudiante recibe la mayoria de sus servicios de educacion especial de la misma manera que arriba:
Cligual que arriba CDiferente del de arriba

¢Es el Programa Regular de Infancia Temprana de diez horas a la semana o mas? [1Si [INo

Ambiente del Programa:
(Nota: Se requiere un porcentaje del tiempo para los estudiantes que estaran en los grados de TK/Kinder o mas alto dentro de la
duracion de este IEP)

% de tiempo que el estudiante esta fuera de la clase regular y de las actividades extracurriculares y no
académicas

% de tiempo que el estudiante esta en la clase regular y actividades extracurriculares y no académicas
El estudiante no participara en la clase regular y/o en actividades extracurriculares y/o no académicas: porque

Otra Agencia de Servicios

[]Servicios de Nifios de California (CCS)
[JCentro Regional

[Libertad Condicional

[JDepartamento de Rehabilitacion
[]Departamento de Servicios Sociales (DSS)
[Jsalud Mental del Condado (CMH)

Clotro
Requisitos de Promocién [1Distrito [1Progreso de las metas [ Otro

Los padres seran

. . [Jcada cuatro meses []Cada tres meses [JSemestre [] Otro
informados del progreso:

¢Coémo? [Clinforme de Resumen de Progreso [1 Otro

ACTIVIDADES PARA APOYAR LA TRANSICION (por ejemplo, de preescolar a kinder, educacion especial y/o NPS a clase de
educacion general, 8-9 grado)
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SONOMA COUNTY SELPA
FIRMAY CONSENTIMIENTO DE PADRES

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

PARTICIPANTES EN LA JUNTAIEP

Padre/Encargado/Substituto Fecha Padre/Guardian Fecha

Estudiante Adulto Fecha Maestro(QdEdsEt il Fecha
General

Representante LEA/Admin designado Fecha Espec!ahsta en Educacon Fecha
Especial

Participante adicional/ titulo Fecha Participante adicional/ titulo Fecha

Participante adicional/ titulo Fecha Participante adicional/ titulo Fecha

Participante adicional/ titulo Fecha Participante adicional/ titulo Fecha

Participante adicional/ titulo Fecha Participante adicional/ titulo Fecha

CONSENTIMIENTO

[] Yo estoy de acuerdo con todas las partes del IEP.

[1 Yo estoy de acuerdo con el IEP, con la excepcién de

[ Yo rechazo la oferta de iniciacion de servicios de educacion especial.

] Yo entiendo que mi hijo(a) no es elegible para educacion especial.

[ Yo entiendo que mi hijo(a) ya no es elegible para educacion especial.

La firma de abajo es para autorizar y aprobar el IEP.

Firma Fecha

ClPadre [ClEncargado [1Substituto []Estudiante Adulto
Firma Fecha

[lPadre [1Encargado [1Substituto []Estudiante Adulto

PARTICIPACION DE LOS PADRES
¢ Facilito la escuela la participaciéon de los padres como un medio para mejorar los servicios y resultados para su hijo(a)?
[dsi CINo [CINo Respuesta

Si mi hijo(a) es o puede llegar a ser elegible para beneficios publicos de (Medi-Cal): Yo autorizo a LEA/Distrito,
revelar informacion del estudiante para el propésito limitado de facturacién a Medi-Cal/Medicaid y acceso a Medi-
Cal: beneficios del seguro de salud para los servicios aplicables.

Firma

CdPadre [1Encargado [1Substituto []Estudiante Adulto

] El padre/Estudiante Adulto ha recibido una copia de los Procedimientos de Seguridad.
[ El padre/Estudiante Adulto has recibida una copia del reporte de evaluacion (Si es aplicable).
[ El padre/Estudiante Adulto ha recibido una copia del IEP.

[ El padre/Estudiante Adulto ha recibido por escrito la notificacion de proteccion disponible para los padres cuando LEA requiere
tener acceso a los beneficios de Medi-cal.

[ Alumno inscrito por los padres en escuela privada. Refiérase al Plan de Servicio Individual, si es apropiado.
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SONOMA COUNTY SELPA
NOTAS DE LA REUNION DEL EQUIPO DEL IEP

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Fecha:

Notas:
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SONOMA COUNTY SELPA
DISCAPACIDAD ESPECIFICA DE APRENDIZAJE
(DISCREPANCIA SEVERA)
DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD DEL EQUIPO

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Escuela: Little People’s Playhouse E Evaluamon .lf“C'al -
e-evaluacién de 3-Afos
Una discapacidad especifica de aprendizaje significa un trastorno en uno o mas de los procesos psicoloégicos basicos involucrados en
el entendimiento o en el uso de idioma, hablado o escrito, que pudiera manifestarse como problemas en la habilidad para escuchar,
pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o hacer calculos matematicos, incluyendo condiciones tales como discapacidades perceptuales,
lesion cerebral, disfuncion cerebral minima, dislexia y afasia en desarrollo. Los procesos psicoldgicos basicos incluyen atencion,
procesamiento visual, procesamiento auditivo, habilidades del motor-sensorial, procesamiento fonolégico, y habilidades cognitivas
incluyendo la asociacion, conceptualizacion y expresion.

SECCION L. Instrucciones: Selecciona la Opcion A, B, o C de abajo.

La decisidn en cuanto a si existe 0 no una severa discrepancia toma en cuenta todo el material relevante el cual esta disponible en
el alumno. Ningun solo resultado o producto de resultados, examen o procedimiento deberan ser usados como el Unico criterio para
las decisiones del equipo del IEP, en cuanto a la elegibilidad del alumno para servicios de educacion especial.

] A. El equipo del [EP encuentra una severa discrepancia entre la habilidad intelectual y el progreso académico basado en los
examenes estandarizados validos.

[ B. El equipo del IEP encuentra una severa discrepancia basada en las medidas alternativas como se especifica en el plan de
evaluacion

[] C. El equipo del IEP encuentra una severa discrepancia entre la habilidad intelectual y el progreso académico, como resultado
de un trastorno en uno o mas de los procesos psicologicos basicos. (Complete y adjuntar la forma de Documentacion de
Discrepancia de la Discapacidad Especial de Aprendizaje)

Area/s mediante la cual el alumno cumple con los criterios bajo la opcién A, B, o C:

ClExpresion Oral
[ICalculo Matematico
ClComprensién de Lectura

[lExpresion Escrita []Comprensién Auditiva
[ Habilidades Basicas de Lectura [ISolucion de Problemas de Matematicas

SECCION II. La discrepancia identificada anteriormente esta directamente relacionada a un trastorno de procesamiento: [1Si CINo

[JHabilidades de Motor Sensorial
Verificar el area (s) apropiada: [1Procesamiento Auditivo
[CIProcesamiento Fonoldgico

[IHabilidades Cognitivas (incluyendo asociacién, conceptualizacion y expresion)

CIProcesamiento Visual
[l Atencion

SECCION Ill. Una discapacidad especifica de aprendizaje no incluye los problemas de aprendizaje que son principalmente el resultado
de discapacidades visuales, auditivas, o de habilidades de motricidad, de discapacidad intelectual, de perturbaciones emocionales, o
desventaja ambiental, cultural o econémica. Si el problema de aprendizaje se debe principalmente al resultado de cualquiera de los
siguientes puntos de la (A-H) marque "Si", y el estudiante podria no ser identificado como que tiene una discapacidad de aprendizaje.

A. Discapacidad Visual, auditiva, o de motor OlsiCNo
B. Discapacidad Intelectual ClsiCINo
C. Trastorno Emocional OlsiCNo
D. Factores Culturales ClsiCINo
E. Desventaja ambiental o econémica L1siINo
F. Conocimientos limitados del idioma Inglés OlsiCNo
G. Experiencia escolar limitada o mala asistencia escolar Clsi CINo
H. Falta de instruccion apropiada en lectura o matematicas OlsiCNo

a. El equipo del IEP considera que los datos que demuestran que, antes de, o como parte del, el proceso de referencia, se le
proporcion6 al alumno instrucciéon en ambientes educativos regulares, entregados por personal calificado; y

b. El equipo del IEP consider6 que los datos-basados en la documentacion de las evaluaciones repetidas de progreso
académico a intervalos razonables, reflejaron la evaluacion formal del progreso del estudiante durante la instruccioén, la cual fue
proporcionada a los padres del alumno.

SECCION IV. Informacion Adicional Relevante:



Base para la determinacion de elegibilidad:
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[]Evaluacién Psicoeducativa utilizando mdltiples medidas (véase el reporte psicoeducativo adjunto).

[ otro (especificar)

SECCION V. Conducta relevante relacionada al funcionamiento académico, notado durante la observacion:

SECCION VI. Resultados médicos educacionalmente relevantes, si hay alguno:

SECCION VII. Conclusion:

El alumno tiene una discapacidad especffica de aprendizaje.

CIsiCINo

El grado de impedimento fisico del alumno requiere educacion especial. OlsiCNo

Yo estoy de acuerdo con las conclusiones mencionadas anteriormente:

/

/

Padres/Tutor Legal/Padre (o Madre) Sustituto/Adulto / Fecha

/

Padres/Tutor Legal/Padre (o Madre) Sustituto/Adulto /
Fecha

/

Representante de LEA /Admin. Designado / Fecha
/

Maestro de Educacién General / Fecha
/

Especialista de Educacion Especial / Fecha
/

Participante Adicional/Titulo / Fecha
/

Participante Adicional/Titulo / Fecha
/

Participante Adicional/Titulo / Fecha
/

Participante Adicional/Titulo / Fecha
/

Participante Adicional/Titulo / Fecha
/

Participante Adicional/Titulo / Fecha

Participante Adicional/Titulo / Fecha

Mi evaluacién de este estudiante difiere del reporte de arriba de la siguiente manera: Declaracion (adjuntar paginas adicionales si es

necesario)
Firma y Titulo/Fecha:

Fecha:
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SONOMA COUNTY SELPA
REPORTE DOCUMENTAL DE DISCREPANCIA ESPECIFICA EN INCAPACIDAD DE APRENDIZAJE
(CERTIFICACION DEL
EQUIPO DEL PROGRAMA INDIVIDUALIZADO)

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Esta forma debera ser completada e incluida con la forma de certificacion del equipo IEP de identificacion de Incapacidad
especifica de Aprendizaje a fin de documentar la presencia de una incapacidad de aprendizaje especifica en los casos en
los cuales el alumno no exhibe una discrepancia severa entre habilidad y aprovechamiento segin medida por prueba
estandarizada.

Planteamiento del area, grado , base y método usados para determinar la discrepancia.:

1. Informaciénn de los intrumentos de evaluacion (habilidad y aprovechamiento):
2. Informacién suministrada por padres:
3. Informacion suministrada por el maestro actual del alumno:

4. Resumen del desempeiio del alumno en el aula:
a. Observaciones:

b. Muestras de trabajo:
c. Tantos acumulados por el grupo en el examen:
5. Consideracion de la edad del alumno:

6. Informacion pertinente adicional:
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SONOMA COUNTY SELPA
FORMA ESTATAL DEL IEP DE SELPA
DISCAPACIDAD ESPECIFICA DE APRENDIZAJE
(MODELOS DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES)
DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD DEL EQUIPO

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

[CJ]Evaluacién Inicial

Escuela: Little People’s Playhouse [IRe-evaluacién de 3-Afios

Una discapacidad especifica de aprendizaje significa un trastorno en uno o0 mas de los procesos psicoloégicos basicos involucrados en
el entendimiento o en el uso de idioma, hablado o escrito, que pudiera manifestarse como problemas en la habilidad para escuchar,
pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o hacer calculos matematicos, incluyendo condiciones tales como discapacidades perceptuales,
lesion cerebral, disfuncion cerebral minima, dislexia y afasia en desarrollo. Los procesos psicoldgicos basicos incluyen atencion,
procesamiento visual, procesamiento auditivo, habilidades del motor-sensorial, procesamiento fonoldgico, y habilidades cognitivas
incluyendo la asociacion, conceptualizacion y expresion.

Seccion l. Instrucciones: Seleccionar la Opcion A o B de abajo.

[ El alumno presenta un modelo de puntos fuertes y débiles en el rendimiento académico, logros, 0 ambos, en relacion a la edad,
estandares a nivel de grado aprobados por el estado, o desarrollo intelectual.
Area/s en la cual el alumno cumple con los criterios:

[]Comprensién Auditiva

[IHabilidades de Fluidez de Lectura  []Expresion Escrita
[JSolucion de Problemas de [JReading Comprehension
Matematicas

ClExpresion Oral
[JHabilidades Basicas de Lectura
[Icalculo Matematico

Seccién Il La diferencia indentificada anteriormente esta directamente relacionada con un trasforno de procesamiento: [1Si [1No

[JHabilidades de Motor Sensorial
Verificar el area (s) apropiada: [CJProcesamiento Auditivo
[IProcesamiento Fonolégico

[IHabilidades Cognitivas, (incluyendo asociacion, conceptualizacion y expresion)

CIProcesamiento Visual
[ Atencion

Seccion lll. Una discapacidad especifica de aprendizaje no incluye los problemas de aprendizaje que son principalmente el resultado
de discapacidades visuales, auditivas, o de habilidades de motricidad, de discapacidad intelectual, de perturbaciones emocionales, o
desventaja ambiental, cultural o econémica. Si el problema de aprendizaje se debe principalmente al resultado de cualquiera de los
siguientes puntos de la (A-H) marque "Si", y el estudiante podria no ser identificado como que tiene una discapacidad de aprendizaje.

A. Discapacidad Visual, auditiva, o de motor OsiCNo
B. Discapacidad Intelectual OlsiCNo
C. Trastorno Emocional ClsiCINo
D. Factores Culturales OlsiCNo
E. Desventaja ambiental o econémica CIsiCINo
F. Conocimientos limitados del idioma Inglés CIsiCINo
G. Experiencia escolar limitada o mala asistencia escolar Clsi CINo
H. Falta de instruccion apropiada en lectura o matematicas OlsiCNo

a. El equipo del IEP considera que los datos que demuestran que, antes de, o0 como parte de, el proceso de referencia, se le
proporcion6 al alumno instruccion en ambientes educativos regulares, entregados por personal calificado; y

b. El equipo del IEP consider6 que los datos-basados en la documentacion de las evaluaciones repetidas de progreso
académico a intervalos razonables, reflejaron la evaluacién formal del progreso del estudiante durante la instruccion, la cual fue
proporcionada a los padres del alumno

Seccion IV. Informacion Adicional Relevante:
Base para la determinacion de elegibilidad:

[]Evaluacién Psicoeducativa utilizando mdltiples medidas (véase el reporte psicoeducativo adjunto). [ Otro (especificar)

Seccion V. Conducta relevante relacionada al funcionamiento académico, notado durante la observacion:

Seccidn VI. Resultados médicos educacionalmente relevantes, si hay alguno:
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Seccion VII. Conclusion:
El alumno tiene una discapacidad especffica de aprendizaje. OsiCNo
El grado de impedimento fisico del alumno requiere educacion especial. OlsiCNo

Yo estoy de acuerdo con las conclusiones mencionadas anteriormente:

/ /

Padres/Tutor Legal/Padre (o Madre) Sustituto/Adulto / Fecha Padres/Tutor Legal/Padre (o Madre) Sustituto/Adulto /
Fecha

/ /

Representante de LEA /Admin. Designado / Fecha Maestro de Educacion General / Fecha

/ /

Especialista de Educacion Especial / Fecha Participante Adicional/Titulo / Fecha

/ /

Participante Adicional/Titulo / Fecha Participante Adicional/Titulo / Fecha

/ /

Participante Adicional/Titulo / Fecha Participante Adicional/Titulo / Fecha

/ /

Participante Adicional/Titulo / Fecha Participante Adicional/Titulo / Fecha

Mi evaluacién de este estudiante difiere del reporte de arriba de la siguiente manera: Declaracion (adjuntar paginas adicionales si es
necesario)

Firma y Titulo/Fecha: Fecha:
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SONOMA COUNTY SELPA
PLAN DE INTERVENCION DE CONDUCTA

2;;:: del Estudiante: Sample, Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP: Fecha del BIP:

Este Plan de Intervencion de Conducta esta basado en lo siguiente (marcar todas las opciones que le correspondan):
[] Evaluacion de Conducta Funcional del reporte de fecha
[0 Recoleccién de Datos (se pueden incluir observaciones, entrevistas, revision de registros, etc.)
[ Evaluacion emocional y Social del reporte de fecha
L] oOtro (describir):

El problema de conducta que esta impidiendo el aprendizaje es (describa como es)

Frecuencia Intensidad Duracion

[ reportado por ylo [] observado por

PREVENCION, PARTE I: FACTORES AMBIENTALES Y CAMBIOS NECESARIOS

¢Cuales son los antecedentes de la conducta problematica? (Situaciones en las cuales es muy probable que la conducta ocurra:

ambiente fisico, ambiente social, estrategias de instruccion, actividades del plan de estudios, factores de programacion, nivel de grado
de independencia, nivel de grado de participacion, interaccion social, nivel de grado de eleccion, etc.)

¢ Qué tipo de estructura ambiental y de apoyos son necesarios para reducir la conducta problematica? (Proporcione
ejemplos especificos)

ANALISIS, PARTE Ill: FACTORES FUNCIONALES

El equipo cree que el comportamiento ocurre porque:
] Algo material:

[0 Evadir el problema:

] Problema Sensorial:

] Llamar la atencién:

FERB, PARTE lll: CONDUCTA DE REMPLAZO FUNCIONALMENTE EQUIVALENTE

¢ Qué es lo que el equipo considera que el estudiante debe hacer EN LUGAR DE la conducta problematica? (Conducta de
reemplazo que cumple con la misma funcidn identificada de la conducta problematica)

Enumere las Estrategias de enseianza/ Plan de Estudios Necesario / Materiales que son necesarios (Enumere
sucesivamente los pasos de ensefianza para que el estudiante aprenda la conducta / s de reemplazo)

Enumerar los procedimientos necesarios de reforzamiento para 1) establecer, 2) mantener, y 3) generalizar la ; conducta(s)
de reemplazo?

Seleccion de reforzador basada en:

RESPUESTA ALA CONDUCTA PROBLEMATICA, PARTE IV: ESTRATEGIAS

Conductas del Estudiante Respuesta del Personal

El principio de la intensificacion de conductas del estudiante | La respuesta del personal para el principio de la
pueden incluir: intensificacion de conductas pueden incluir:

(por ejemplo, sugerir estrategias de relajacién, ofrecer
distracciones)

Los comportamientos del estudiante durante la conducta La respuesta del personal durante la conducta problematica
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problematica pueden incluir: puede incluir:
(por ejemplo, supervisar la seguridad, instrucciones de un paso,
tono neutral y que haga la diferencia)

Los comportamientos del estudiante durante la reduccién de | La respuesta del personal para promover la reduccién de
intensificacion pueden incluir: intensificacion puede incluir:
(por ejemplo, modelar un respiro profundo, motivar)

Los comportamientos del estudiante durante el incidente Las estrategias posteriores a un incidente pueden incluir:
posteriormente pueden incluir: (por ejemplo, ofrecer opciones, abstenerse de hablar de las
consecuencias)

[] Las Metas de conducta son parte del IEP del estudiante. Ver la Meta (s) enumerada (s)



Nombre del Estudiante: Sample, Student

SONOMA COUNTY SELPA
MIEMBRO EXCUSADO DEL EQUIPO DE IEP

Fecha de Nacimiento: 11/4/2007

Page of

Fecha del IEP:

Por mutuo acuerdo entre el padre/estudiante adulto, y un representante designado de la agencia educativa local, la presencia y
participacién del (de los) miembro(s) del equipo del Programa de Educacion Individualizado mas abajo identificado(s), no es (son)
necesarias y por lo tanto, se le ha(n) concedido una ausencia justificada para no estar presente(s) y participar en la junta programada

para el

debido a que (1) el area del plan académico o servicios relacionados no ha sido modificada o no se discutira en

la junta o, (2) la junta implica una modificacion o discusion del area del plan académico o servicios relacionados; y el miembro presento,
por escrito, al padre y al equipo del IEP, datos de informacion para el desarrollo del [EP antes de la junta.

Miembro(s) del Equipo del Programa de Educacion Individualizado

Miembro(s) de Equipo del
Programa de Educacion

Area del Plan
Académico o
Servicios

El area del plan
académico o servicios
relacionados No estan
siendo discutidos o

Los datos de informacién
por escrito han sido
presentados a los padres y
al equipo del IEP, antes de
la junta en relacién al area
del Plan Académico o

Marque la columna
apropiada explicando la
razon por la cual el
miembro del equipo [EP ha
sido mutualmente

Individualizado Relacionados modificados Servicios Relacionados excusado de la junta [EP
] O Cltotalmente Clen parte
] O Cltotalmente Clen parte
] I Cltotalmente [len parte
] H Cltotalmente [len parte
O 4 [Ctotalmente [len parte
O H [Ctotalmente [len parte

Por mutuo acuerdo el (los) miembro(s) del equipo del IEP arriba, se le ha(n) concedido una ausencia justificada de no estar presente y
participar en la junta del [IEP de mi hijo(a).

Marque la relacion con el estudiante, firme y escriba la fecha abajo

Firma del [1Padre [1Tutor Legal [1Sustituto: Fecha:
Firma del (1Padre [ Tutor Legal [1Sustituto: Fecha:
Firma del estudiante adulto (de 18-21 anos): Fecha:
Firma del Representando Designado del Distrito: Fecha:

Titulo/Posicion:

"Ley Federal IDEA, Seccién 614 (d) (1) (c) de PARTICIPACION DEL EQUIPO DEL IEP -' (i) PARTICIPACION NO NECESARIA — Un
miembro del equipo del IEP no estara obligado a asistir a una junta del IEP, totalmente o en parte, si el padre de un hijo(a) con una
discapacidad y la agencia educativa local estan de acuerdo en que la participacion de dicho miembro no es necesaria, porque el
area del plan académico o servicios relacionados del miembro, no estén siendo modificados o discutidos en la junta, (ii) AUSENCIA
JUSTIFICADA - Un miembro del Equipo de IEP se le puede conceder una ausencia justificada para no asistir a la junta del IEP,
fotalmente o en parte, cuando la junta implica una modificacion a, o una discusion del area del plan académico o servicios
relacionados del miembro, si—'(l) el padre y la agencia educativa local permiten la ausencia justificada; y ' (Il) el miembro presenté
por escrito a los padres y al equipo del IEP, datos de informacion del desarrollo del IEP antes de la junta. '(ii)) ACUERDO POR
ESCRITOY CONSENTIMIENTO REQUERIDO- El acuerdo de un padre conforme a la clausula (i), y el consentimiento conforme a
la clausula (ii) deberan ser presentados por escrito.”
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SONOMA (}0UNTY SELPA )
SUMEN DE APROVECHAMIENTO ACADEMICO DEL ESTUDIANTE E INTERPRETACION
FUNCIONAL
Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Fecha Inicial del IEP: Fecha del Mas Reciente IEP: Fecha de Resumen:
Discapacidad Principal: Discapacidad Secundaria: Idioma Materno:

EL (Estudiante de Inglés como Segunda Lengua):

Si, el estudiante es un Estudiante de Inglés como Segunda Lengua, nombrar los servicios proporcionados para ayudar al
estudiante

Resumen Completado por:

Tenga en cuenta que: Su distrito/LEA esta encargado de ponerse en contacto con usted después de un aino de haber
terminado su programa escolar, para determinar su escolaridad/estado de trabajo. Favor de indicar las diferentes formas en
las que usted puede ser contactado:

[]Cuentas en las Redes Sociales (Facebook, Twitter):

CIDireccion de Correo Electronico:
[I# de Teléfono Celular:

Razon de salida (escoja una que le corresponda):

[lGraduated per District’s requirements/policy, to include passing of California High School Exit Examination (CAHSEE) if applicable,
earning a regular high school diploma

[]Reached age 22 and earned Certificate of Achievement or Certificate of Completion and is no longer eligible for special education
[JReceived a Certificate of Achievement/ Completion

RESUMEN DE APROVECHAMIENTO ACADEMICO DEL ESTUDIANTE E INTERPRETACION FUNCIONAL

Puntos Fuertes /Intereses/Preferencias de Aprendizaje:

Pre-Académico / Académico / Habilidades funcionales (Notar resultados de cualquier evaluacion general Estatal o por todo el
distrito):

Habilidades para aprender:

Habilidades de Comunicacion:

Habilidades de motor (Fino/Grueso):

Salud:

Conducta/SociallEmocional:

Autoestima / Adaptable:

Meta(s) post Secundarias del estudiante:

pPON~

Si el empleo es el objetivo principal, los tres principales intereses de trabajo del estudiante son:
1
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2.
3.

Recomendaciones para ayudar al estudiante a cumplir con las metas después de la preparatoria:
1. Educacién Superior o Educacion para una Carrera Técnica:

2. Empleo:

3. Vida Independiente:

4. Participacion Comunitaria:

Agencias de conexion

(comprobar que la agencia este trabajando con el individuo o que podria serun Persona de Contacto de la Agencia y nimero de
recurso para el individuo) teléfono, si se conoce
L1 Centro Regional

[ Senvicios de Nifios de California (CCS)

[] Departamento de Salud y Servicios Humanos del Condado
[J Senvicios de Salud Mental

[] Departamento de Desarrollo de Empleo

[ Departamento de Rehabilitacién de California

[ Colegio Comunitario / Universidad de Servicios para Estudiantes con
Discapacidades

[ otro

Para Informacién Adicional tal como sin embargo no limitado a; los Ultimos resultados de la evaluacion cognoscitiva (reporte psico-

educativo), resultados de la evaluacién académica/funcional, Paquete del Programa de Educacion Individualizado, u otro contacto de
documentacion educativa de k-12.

Nombre del Distrito Escolar:

Numero de Teléfono del Distrito Escolar:
Titulo de la Persona de Contacto:

Mejor ponerse en contacto no mas tarde de:
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SONOMA COUNTY SELPA
SUMMARY OF THE STUDENT'S ACADEMIC ACHIEVEMENT AND FUNCTIONAL PERFORMANCE

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Fecha de Resumen:
Notas: Estas acomodaciones han sido documentadas en el Fecha de IEP:

Ayudas, Servicios, Adjustes de Program/Modificaciones y/o Apoyos
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SONOMA COUNTY SELPA
AVISO PREVIO POR ESCRITO

Proporcionado al padre antes de la iniciacion del La agencia educativa local (LEA)/distrito o rechazo en cuanto a cambio de
identificacion, evaluacion, colocacion educativa, o provision de educacion publica apropiada gratis

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Este aviso es para informar al padre (s) del estudiante nombrado arriba, en cuanto al LEA/distrito escolar

[ Propuesta para iniciar o cambiar la
[Cidentificacion []1Evaluacién []Colocacién Educativa
[CIProvisién de una educacién publica apropiada gratis para su hijo(a)

Este aviso incluye una descripcion de la accion propuesta, una explicacion del porqué el LEA/distrito propuso tomar esta accién, una
descripcion de cualquier otras opciones que fueron consideradas y los motivos del porqué aquellas opciones fueron rechazadas, y otros
factores que son relevantes en esta propuesta. Su permiso por escrito debe ser entregado antes de que evaluemos a su hijo(a) para
determinar la elegibilidad. Usted tiene el derecho de estar familiarizado con los procedimientos de evaluacién y el tipo de pruebas que
se le pueden dar a su hijo(a). Después de que la evaluacién sea completada, usted sera notificado por escrito de una reunién en la que
se hablara de los resultados de la evaluacion.

[] Respuesta negativa de su peticién para iniciar o cambiar la
[Cidentificacion []Evaluacién []Colocacién Educativa
[CIProvisién de una educacién publica apropiada gratis para su hijo(a)

Este aviso incluye una descripcion de la accién que ha sido rechazada, una explicacion del porqué el LEA/distrito rechazo tomar esta
accion, una descripcion de cualquier otras opciones que fueron consideradas y los motivos del porqué aquellas opciones fueron
rechazadas, y otros factores que son relevantes a este rechazo.

Descripcion de accion propuesta o rechazada:

Razén(es) de accién propuesta o rechazada:

Descripcion de procedimientos de evaluacion, pruebas, archivos, o reportes usados en decidir para proponer o rechazar
esta:

Descripcion de otras opciones consideradas y motivos para rechazarlas:

Otros factores relevantes a la propuesta o rechazo:

Los Padres / Tutores Legales tienen protecciones bajo las provisiones de garantias y procedimientos estatales y federales. Favor de
consultar el AVISO DE GARANTIAS DE PROCEDIMIENTOS adjunto, para obtener una explicacién de estos derechos. Si usted desea
obtener mas informacién acerca de sus derechos o de la accion propuesta, favor de comunicarse con:

Escribir en letra de molde el Posicion Teléfono Direccion de Correo
Nombre del Contacto Electronico
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SONOMA COUNTY SELPA
SERVICIOS PROVISIONALES DE EDUCACION ESPECIAL

*Esta forma debe ser usada para la colocacion de un estudiante de otro SELPA o para un estudiante fuera del Estado

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007
Edad: 12 Grado: SSID:
Fecha de Inscripcion del Estudiante en el Distrito/LEA: Fecha de Ubicacién Provisional:
Escuela de Attendence: Little People's Playhouse Escuela de Residencia: Transporte Educacién Especial:
CIsiCINo
Distrito Responsable de Educacion Especial: Sonoma Co. Office of Education
Padre/Encargado: Télefono de casa: Celular:
Direccion: Ciudad: Zona Postal:
Idioma Materno: Domiicilio Principal:
EL (Estudiante Aprendiendo Inglés como Segundo Idioma): [1Si CINo Redesignado: [1Si [1No
Etnicidad Hispana: [1Si CINo [J Etnicidad Dejada en Blanco Intencionalmente
Origen Racial (Seleccionar uno o mas, independientemente de la Etnicidad): Raza 1 Raza 2
Raza 3 Raza 4 Raza 5
[J Racial intencionalmente dejado en blanco
ULTIMA UBICACION
Tipo del Plan Educativo: Tipo de Junta: [inicial C1Anual (1 Trienal Fecha de la Junta:
Fecha de Entrada a SPED (Educ. Proxima Anual: Proxima Trienal:
Especial):
Escuela Distrito Condado
Estado Teléfono Persona de Contacto

INDICAR LA DISCAPACIDAD/ES: Nota: Para IEPs iniciales y trienales, la evaluacién debe ser hecha y analizada por el equipo del IEP antes que se
determine la elegibilidad.

Primaria: Secundaria:

*Discapacidad Baja Incidencia

Ambiente del Programa Preescolar (Edades de 3-5 afios solamente, incluyendo aquellos en TK y Kinder):

(Nota: Responder a los siguientes puntos para estudiantes de 3 a 5 afios en el Programa Regular de Educacion Infantil Temprana o Kinder)
El'lugar donde el estudiante recibe la mayoria de sus servicios de educacion especial es igual que el anterior:
[ligual que el anterior [1Diferente del anterior

¢ Es el Programa Regular de Educacion Infantil Temprana o Kinder de diez horas por semana o mas? [1Si [ INo

Ambiente del Programa (Edades de 6 afios y mayores):
% del tiempo el estudiante esta fuera de la clase regular y extra escolar y actividades no academicas
% del tiempo el estudiante esta en la clase regular y extra escolar y actividades no academicas

AUTORIZACION DE PROGRAMADE EDUCACION ESPECIAL
La colocacion temporal en el siguiente servicio (s) de educacién especial esta autorizada, dependiendo de la s medidas en la siguiente
reunién del Equipo del Programa de Educacion Individual:
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Servicio: Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Proveedor: Oind CJGrupo [1Sec Transicion
Duracién/Frecuencia: min cada Localidad:

Comentarios:

Servicio: Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Proveedor: Oind ClGrupo [1Sec Transicién
Duracion/Frecuencia: min cada Localidad:

Comentarios:

Siempre que un alumno se transfiera a un distrito de un distrito que no da servicios bajo el mismo plan local en el cual él o ella estaban
ultimamente registrados en servicios de educacién especial dentro del mismo afio escolar, la agencia educativa local proveera al
alumno una educacion publica apropiada gratis, incluyendo servicios comparados a los descritos en el programa previamente aprobado
de educacioén individual, en la junta de acuerdos con los padres, por un periodo que no exceda 30 dias; mediante este tiempo la agencia
educativa local debera adoptar el programa previamente aprobado de educacion individual o desarrollara, adoptara, y pondra en
practica un nuevo programa de educacién individual que sea consistente con la ley federal y estatal. (CE 56325)

Nombre del Representante de LEA haciendo la Colocacién Interina:

Firma:

Posicion:

Fecha:
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SONOMA COUNTY SELPA
REFERRAL FOR SPECIAL EDUCATION AND RELATED SERVICES

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Grado: 00

Nombre del Padre o encargado legal: Teléfono:

Direccion:

Ciudad: Estado: Zona Postal:

Persona que hace la referencia: Titulo:

Fecha en que se le notifico al padre de la intencion de referencia:

Método de notificar al padre de intencién de referencia: [1Conferencia []LIamada telefénica [1Por escrito

Idioma materno del padre o estudiante adulto u otro modo primario de comunicacion si hay otro ademas del Inglés:
Idioma materno del estudiante u otro modo primario de comunicacion:

Preocupacion Mayor en Cuanto al Estudiante:

Motivos Especificos de la Referencia:

CLectura [Jidioma Escrito C]Auditivo
[IMatematicas [JHabilidades de Autoayuda ~ [1Vision []Atencion
[l Ortografia [JHabilidades de Motor Finas  [1Salud [Jsocial/Emocional
CIFuncionamiento Cognoscitivo [[1Habilidades de Motor Grueso [lLenguaje/ldioma
Otro:

Intentos de Intervenciones de Educacion General: Si esta referencia es por un representante educativo, describa las intervenciones
intentadas antes de esta referencia y adjunte la documentacién. (EC 56303)

Para Uso del Distrito Solamente

Fecha de Recibido: Fecha de vencimiento del Plan de Evaluacion (15 dias):
Recibido por: Enviado a:
Gerente del Caso:
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SONOMA COUNTY SELPA
Referencia para Educacion Especial y Servicios Relacionados

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

Querido

El , el distrito escolar recibio una referencia para evaluar a su hijo(a) Student Sample para determinar si él/ella tiene una
discapacidad y necesidad de educacién especial. El distrito escolar es responsable de esta evaluacion y se conducira gratis. Usted es
un miembro importante del Equipo del IEP. Usted puede incluir a otros en el Equipo del IEP que tengan el conocimiento o experiencia
especial sobre su hijo(a).

Usted y su hijo(a) (si es apropiado) son participantes del Equipo del IEP Ademas, las siguientes personas seran representantes del
distrito:

Funcién Nombre, si se conoce

Representante del distrito autorizado para comprometer los
recursos.

Especialista (s) de educacion especial

Especialista (s) de educacion especial

Personal de Servicios Relacionados

Otro

El equipo de evaluacion del distrito examinara la informacién existente disponible de su hijo(a), incluyendo la informacién proporcionada
por usted. El equipo de evaluacion determinara entonces en que areas se sospecha discapacidad para que sean evaluadas. Se le
enviara un Plan de Evaluacion dentro de 15 dias después de que el distrito escolar recibe la referencia para evaluar a su hijo(a). El Plan
de Evaluacion le informara de los tipos de evaluaciones que seran conducidas. Ya completada la evaluacion, se le dara una copia del
resultado (s).

Dentro de los 60 dias de haber recibido su consentimiento para la evaluacion, se llevara a cabo una reunion con el Equipo del [EP para
determinar si su hijo(a) es elegible para educacion especial y servicios relacionados. Si su hijo(a) es elegible, un [EP sera desarrollado
para dirigirse a las necesidades de su hijo(a) y determinar los servicios apropiados y la colocacién para su hijo(a). El distrito necesita su
consentimiento por escrito antes de iniciar la evaluacién y/o proveer educacion especial y servicios relacionados a su hijo(a).

Usted y su hijo(a) tienen protecciones bajo los procedimientos de seguridad (los derechos) de la ley de educacion especial. Favor de
leer los procedimientos de seguridad incluidos con este aviso.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor pdngase en contacto con al
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SONOMA COUNTY SELPA
REVOCATION OF CONSENT
Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:

NOTIFICACION POR ESCRITOALOS PADRES CUANDO LOS PADRES REVOCAN EL CONSENTIMIENTO PARA
EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS

Re: Student Sample 11/4/2007

Querido

El, el Sonoma Co.Non Public Schools and Agencies ("LEA/Distrito") recibio su aviso por escrito de revocaciéon de consentimiento al
distrito de continuar proveyendo servicios de educacion especial y colocacion para su hijo(a). Esta carta responde a su carta de , en
donde usted revoca su consentimiento para que su hijo(a), Student Sample, reciba educacion especial y servicios relacionados de la

LEA/Distrito. Por favor, considere esto como la respuesta del Distrito a su solicitud bajo el Titulo 34 del c6digo de regulaciones
federales ("CFR") secciones 300. 300 y 300.503.

El LEA/Distrito cree que Student Sample sigue necesitando educacién especial y servicios relacionados de acuerdo con el programa de
educacion individualizada ("IEP") reuniendo lo convenido el basado en la siguiente informacion: (1) una revision de los expedientes del
estudiante Student Sample (2) informacion de los miembros del equipo del IEP de Student Sample (3) observacion del rendimiento
escolar de Student Sample y (4) una revision de las evaluaciones especificamente de Student Sample ESPECIFICAR CADA
EVALUACION/IMPLEMENTACION/REPORTE , incluyendo evaluaciones independientes; (5) Progreso de Student Sample de sus
objetivos; y (6) cualquier otra informacion disponible. su

Sin embargo, basado en la revocacion recibida por escrito del consentimiento, el LEA/Distrito interrumpira toda la educacion especial y
los servicios relacionados para Student Sample el . Después de esa fecha, Student Sample ya no recibiran los servicios educativos y
apoyos contenidos en el IEP de su que incluyen, pero no se limitan a:

Empezando el , Student Sample sera ubicado en un salén de clases de educacion general . En ese momento, Student Sample sélo
tendra acceso a los apoyos, acomodaciones, y las oportunidades que estén a disposicidn para los alumnos de educacién general.

Por favor tenga en cuenta que después de , Student Sample se convertira en un estudiante de educacion general y ya no tendran
derecho a la educacion especial y servicios relacionados, los derechos y garantias de procedimientos proporcionados bajo la Ley de
Mejoramiento de Educacién de Individuos con Discapacidades del 2004 ( "IDEA") y disposiciones relacionadas en el Codigo de
Educacion de California. Student Sample sera tratado como un estudiante de educacion general en todos los aspectos, incluyendo
disciplina, asi como en las pruebas estatales, [y la graduacion, si es apropiado]. Como resultado de ello, la discapacidad de Student

Sample no se tomara en cuenta al determinar las medidas disciplinarias y ella no tendra derecho a las protecciones de disciplina de
IDEA.

La revocacion del consentimiento libera al LEA/Distrito de su obligacion de brindar a su hijo(a) una educacién publica apropiada y
gratuita. Si en el futuro, le gustaria que su hijo(a) recibiera servicios de educacion especial y servicios relacionados con el LEA/Distrito,
por favor péngase en contacto con nosotros. El LEA/Distritotratara dicha solicitud como una solicitud para una evaluacién inicial.

ElI LEA/Distrito ha considerado toda la informacién disponible en la cesacién de la prestacion de servicios de educacion especial para
su hijo(a) . EI LEA/Distrito le gustaria reunirse con usted el para discutir su decision y sus impactos potenciales. Sin embargo, nuestra
invitacion para reunirse es completamente voluntaria. Usted no esta obligado a reunirse con nosotros y cualquier reunion no retrasara o
negara la interrupcion de educacién especial y servicios relacionados para su hijo(a). Por favor pédngase en contacto con at para
confirmar si asistira a la reunién. Si no escuchamos nada de usted, asumiremos que no desea reunirse.

Yo he incluido una copia de los derechos de los padres y las garantias de procedimiento del de la LEA/Distrito. Por favor siéntase libre
de ponerse en contacto conmigo con cualquier pregunta que usted pueda tener en este momento. También puede ponerse en contacto
con las siguientes fuentes informativas para obtener ayuda en cuanto al entendimiento de sus derechos:
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Sonoma County SELPA

Callifornia Department of Education

P.O. Box 944272
Sacramento, CA 94244-2720

Gracias por su tiempo y cuidadosa consideracion en este asunto. Si usted tiene alguna pregunta o preocupacion, no dude en ponerse

en contacto conmigo.

Sincerely,

Enclosures: Parent's written revocation of consent
Notice of Parental Rights and Procedural Safeguards
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SONOMA COUNTY SELPA

PLAN DE SERVICIO (SP) -ESTUDIANTES PUESTOS EN ESCUELA PRIVADA POR LOS PADRES
Nombre del Estudiante: Sample Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del Plan de Servicios:
Grado
Nombre del Padre/Tutor Teléfono de Casa
Legal
Direccion Teléfono del Trabajo
Ciudad Teléfono Celular
Zona Postal Correo Electrénico

Distrito donde esta

localizada la escuela Distrito de la residencia Sonoma Co. Office of Education
privada

Escuela en Casa Escuela Privada Little People's Playhouse
Teléfono Escolar Teléfono del Distrito de

Privado la Residencia

Servicios La LEA (Agencia Local de Educacién) del Distrito donde se encuentra localizada la escuela privada, proporcionara el
servicio(s) de abajo, para el estudiante mientras esta inscrito en una escuela privada o hasta que se haya gastado la cuota de la parte
proporcional de los fondos federales para el afio escolar actual.

Area (s) de necesidad:

Resumen de Niveles Presentes:

[] El estudiante ha sido encontrado elegible para servicios de educacion especial.

] El padreftutor legal(es) reconoce, entiende y esta de acuerdo que para un hijo(a) de escuela privada con una discapacidad, no existe
derecho individual para recibir alguna parte o todos los servicios de educacidn especial y los relacionados que ellos recibirian si
estuvieran inscriptos en una escuela publica. Los padres / tutor legal(es) entienden que de acuerdo con Ley de Educacion para
Personas Discapacitadas IDEA 2004, sus derechos para un proceso legal no se aplican en un ambiente escolar privado.

] El padreftutor legal(es) reconoce, entiende y esta de acuerdo en que si ellos estan interesados en educacién especial y los servicios
relacionados de una escuela publica a través del desarrollo de un programa de educacién individual (IEP), ellos deben comunicarse con
el DOR (Distrito Escolar de Residencia); la DOL (Ubicacién del Distrito) no puede contactar al DOR sin que se haya expresado el
consentimiento por escrito de los padres / tutor(es).

Marcar una de las siguientes:

[CJLos padres del estudiante han rechazado la oferta de un Plan de Senvicio del distrito.
(o)

[JLos padres del estudiante han aceptado la oferta de un Plan de Servicio del distrito.

Fecha:
[IPadre [1Tutor Legal [1Sustituto [1Estudiante Adulto
Padre/Guardian Fecha:
Representante de LEA Fecha:
Otro Fecha:

Como una forma para mejorar los servicios y resultados para su hijo(a). ¢ Le proporcioné la escuela participacion de
padres?
Osi CINo [ISin Respuesta

] Padre/Estudiante adulto ha recibido una copia de las Garantias de Procedimientos
[] Padre/Estudiante adulto ha recibido una copia del reporte de la evaluacién (si corresponde)
] Padre/Estudiante adulto ha recibido una copia del Plan de Servicios

La Proxima Revision A10. Anual se Vence el: La Revision Trienal se Vence el:
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SONOMA COUNTY SELPA ,
CONCLUSIONES DE LA DETERMINACION DE MANIFESTACION

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007  Fecha del IEP:
Fecha de Manifestacion:
Distrito de Residencia Sonoma Co. Office of

Escuela Little People's Playhouse Grado

Education
Maestro SSID 2108953 Desconocido Female
Padre/Encargado: Teléfc?no i
Casa:
Direccionde Teléfono de
Casa: Trabajo:
Ciudad: Teléfono Celular:
direccionde
Zona Postal: correo
electronico:

(;Es,ta el estudiante limitado en el dominio del dioma Materno: Fecha de la ultl'r,na.
Inglés? [1Yes CINo evaluacion:

Discapacidad: Discapacidad Secundaria:
Actual ajuste(s) educativo
Descripcion de comportamiento/acciones del estudiante resultando en este analisis

Accion disciplinaria tomada/propuesta:
Fecha de decision de accion disciplinaria:

En determinar si el comportamiento del estudiante fue una manifestacion de su discapacidad, el equipo de determinacién de
manifestacion considerd lo siguiente con relacion al comportamiento sujeto a disciplinar (elija los puntos que le correspondan):

[0 Observaciones del Maestro al estudiante. Lista:
(] EIIEP del Estudiante y colocacion. Describa:
(]  Ofra informacion relevante suministrada por los padres del estudiante.. Lista:
] Ofra. Lista:

El equipo de Determinacion de Manifestacion decidié que el comportamiento del estudiante
La conducta en cuestion fue causada por o tenia una relacion directa y sustancial a la discapacidad. [1Si [INo
Comentarios

@]

La conducta en cuestion fue el resultado directo de una falla al implementar el IEP. [1Si [CINo

Comentarios

El equipo de Determinacion de Manifestacion decidié que el comportamiento del estudianter

[CJFue una manifestacién de su discapacidad. (Se requiere un sien 1 de cualquiera de las 2 preguntas de arriba)
Los procedimientos disciplinario no puede ocurrir en este momento.

[CJEvaluacion de comportamiento funcional para llevar a cabo (a menos que ya se haya realizado) y plan de comportamiento
para ser implementado, o

[JSi un plan de intervencion de conducta ha sido desarrollado, el plan sera examinado y modificado si es necesario
Comentarios:
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[Ino fue una manifestacion de su discapacidad. (requiere un no en los dos puntos de arriba)

Siga con las medidas disciplinarias, todas las condiciones han sido cumplidas. (Comportamiento no manifestado de la discapacidad
delestudiante, el estudiante entendi6 el impacto y las consecuencias del comportamiento, el estudiante podria controlar el
comportamiento, y los servicios y el apoyo fueron los correctos en el momento del incidente).

Comentarios:

Padre: [esta de acuerdo [len desacuerdo con la resolucién del equipo de Determinacién de Manifestacion. Comentarios:

El padre recibié copia de los Procedimientos de Seguridad (Derechos de los Padres): [L1Si LINo Fecha:
FIRMAS

[JPadre [1Encargado [1Suplente []Estudiante Fecha
Firma del Padre Fecha

Firma Titulo Fecha
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SONOMA COUNTY SELPA
PLAN DE EVALUACION

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha:

Cinicial CJAnual Kl Trienal Cl Transicion K interino [10tro

Para los Padres/Tutor Legal de: Student Sample Fecha del Plan de Evaluacion:
Distrito: Sonoma Co.Non Public Schools and Agencies Escuela: Little People's Playhouse
Grado:

Natal Idioma: Nivel de Dominio del Inglés:

El estudiante ha sido referido y/ o recomendado para una evaluacion por la siguiente persona(s):

] Padre O Enfermera ] Maestro ] Maestro de Educ. ] otro
Esp.

Este aviso es para informar a los padres con respecto a la propuesta del distrito escolar de iniciar o cambiar la
] dentificacion [ Evaluacion del estudiante nombrado arriba:

Este aviso previamente escrito incluye una descripcion de la evaluacién propuesta, una explicacion del por qué el distrito propuso tomar
esta accion, una descripcion de cualquiera de las otras opciones que fueron consideradas y los motivos del porqué aquellas opciones
no fueron aceptadas, y otros factores que son importantes en esta propuesta.Su autorizacién por escrito debe ser entregada antes de
que su hijo(a) pueda ser evaluado, para determinar la elegibilidad inicial o continua para recibir servicios de educacién especial.Usted
tiene el derecho a estar familiarizado con los procedimientos de evaluacién y los diferentes tipos de examenes a los que su hijo(a)
puede ser sometido. Después de haber completado la evaluacién, se le informara a usted por escrito de una junta para hablar de los
resultados de la evaluacién.Si su hijo(a) es encontrado ser elegible para servicios de educacion especial, se hablara de la amplia
variedad de opciones del programa.

Descripcion de la evaluacion propuesta:

La evaluacién sera llevada a cabo por personal calificado, y cuando sea apropiado, se podra emplear a intérpretes del idioma principal
del estudiante. Los examenes realizados en cumplimiento a estas evaluaciones, pueden incluir pero no se limitan a observaciones del
salén de clases, escalas de calificacion, exdmenes de uno - a - uno, o algunos otros tipos de examenes o combinaciones. No se podra
utilizar un solo procedimiento como una norma Unica para determinar el programa educativo apropiado. Una vez finalizada la evaluacion,
durante la junta del IEP; usted recibira una copia de los resultados de la evaluacién. Los resultados de esta evaluacion pueden ser una
recomendacion para los servicios de educacién especial, o0 mantenimiento de servicios; 0 a un cambio del servicio(s) actual de
educacion especial. Un estudiante no sera ubicado en educacion especial sin la autorizacion de los padres o del tutor legal. Toda la
informacién y los resultados de la evaluacion son confidenciales.

Motivo(s) de la evaluacion propuesta:
Descripcion de otras opciones consideradas y los motivos para rechazarlas:
Otros factores importantes para la propuesta:

Descripcion de los procedimientos de evaluacion, examenes, registros, o reportes que se utilizaron para decidir al proponer
esta evaluacion:

El distrito propone evaluar a su hijo(a) para determinar su elegibilidad para servicios de educacion especial o elegibilidad continua y
presentar los niveles de rendimiento y logros académicos funcionales.Su hijo(a) sera evaluado en todas las areas de supuesta
discapacidad segun sea necesario.*Para cumplir con las necesidades de educacion individual de su hijo(a), esta evaluacion consistira
en una evaluacion solamente en las areas indicadas por la agencia educativa local(LEA) / Distrito. * Los examenes y procedimientos
realizados conforme a estas evaluaciones pueden incluir, pero no se limitan a, observaciones del salon de clases, escalas de
calificacion, entrevistas, revisién de archivos, examenes individuales, o algunos otros tipos 0 combinacion de examenes.

Area de Evaluacién Titulo del Examinador

] Rendimiento Académico - Estas evaluaciones miden la lectura, habilidades
aritméticas, orales, escritura de lenguaje, y/o los conocimientos generales.
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O Salud - La informacién de salud y los exdmenes se retinen para determinar cémo la
salud de su hijo(a) afecta el rendimiento académico escolar.

] Desarrollo Intelectual - estas evaluaciones miden qué tan bien piensa su hijo(a),
recuerda, y resuelve problemas.

] Desarrollo de Comunicacion de Lenguaje/Del Habla - Estas evaluaciones miden la
capacidad de su hijo(a) para entender, utilizar el lenguaje y hablar claro y
apropiadamente.

Ol Desarrollo de Motor - Estas evaluaciones miden qué tan bien coordina su hijo(a) los
movimientos del cuerpo, en actividades de los musculos pequefios y grandes. Las
habilidades perceptuales motor también pueden ser medidas.

[l Conducta/Social Emocional - Estas evaluaciones indican como se siente su hijo(a)
con él/ella mismo, como se lleva con los demés, cémo cuida de sus necesidades
personales en el hogar, en la escuela y en la comunidad.

L] Conducta Adaptativa - Estas evaluaciones indican como cuida su hijo(a) sus
necesidades personales en el hogar, en la escuela y en la comunidad.

O Transicion Post-Secundaria - Estas evaluaciones proporcionan informacion
relacionada con el entrenamiento de transicion, educacién, empleo, y en su caso,
habilidades de vida independiente.

[J Otras

] Medios Alternativos de Evaluacion - (Describir los métodos alternativos para
evaluar de su hijo(a), si este es el caso)

Los Padres/Tutores Legales tienen protecciones bajo las provisiones de garantias y procedimientos estatales y federales. Favor de
consultar el adjunto AVISO DE GARANTIAS DE PROCEDIMIENTO para obtener una explicacion de estos derechos. Si a usted le
gustaria obtener mas informacion acerca de sus derechos o de la accién propuesta y/ o de la referencia, favor de contactar a:

Imprimir el Nombre del Contacto del Posicion Teléfono Direccion Electronica
Distrito

] Yo estoy de acuerdo en la evaluacion. Entiendo que los resultados seran guardados confidencialmente y que seré invitado a asistir a
las juntas del equipo de IEP para hablar de los resultados.También entiendo que no se le proveeran ningunos servicios de educacion
especial a mi hijo(a) sin mi consentimiento por escrito.

1 Yo no estoy de acuerdo con la evaluacién propuesta y descrita arriba.

] Me gustaria que la siguiente informacion de la evaluacion fuera considerada por el equipo del IEP:

Firma: Fecha:

Clpadre [ClEncargado [Sustituto [1Estudiante Adulto

Si mi hijo(a) es o puede llegar a ser elegible para beneficios publicos de (Medi-Cal): Yo autorizo a LEA/Distrito, revelar informacion del
estudiante para el propésito limitado de facturacion a Medi-Cal / Medicaid y acceso a Medi-Cal: beneficios del seguro de salud para los
senvicios aplicables. [1Si CINo

Firma: Fecha:

[JPadre [1Encargado [ISustituto [ 1Estudiante Adulto

] El Padre /Encargado/Estudiante ha recibido notificacion por escrito, de las protecciones disponibles para los padres; cuando LEA
solicita el acceso a los beneficios de Medi - cal.
Direccion: Numero de Teléfono:

Comentarios:
Fecha que el Distrito/LEA recibio:
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SONOMA COUNTY SELPA
IEP AT AGLANCE

Confidential - For Teacher Use, Not a Student Record

Name: Sample, Student
Birthdate: 11/4/2007

Residential Status:

IEP Date:

Next Annual IEP:
Next Triennial:

Primary

Student ID: IEP Date:
School: Little People's Playhouse Grade:

Case Manager: AAANeed to Assign AA Case Manager

BIP: No
Spec Trans:

Secondary

Describe how student's disability affects involvement and progress in general curriculum (or for preschoolers, participation in appropriate

activities)

% of time student is outside the regular class & extracurricular & non academic activities
% of time student is in the regular class & extracurricular & non academic activities

Units/Credits Completed:

Diploma:

Certificate of Completion:

Units/Credits Pending:

Anticipated Completion Date:

Area of Need

Measurable
Annual Goal Goal
#

IEP GOALS AND OBJECTIVES

STATEWIDE ASSESSMENTS

Test

Participation

Accommodations / Modifications

ENGLISH
LANGUAGE
ARTS (ELA)

MATH

SCIENCE

PHYSICAL
FITNESS TEST

ELPAC

Other State-Wide/
District-Wide
Assessment(s)

No

SUPPLEMENTARY AIDS & SERVICES AND OTHER SUPPORTS FOR SCHOOL PERSONNEL, OR FOR STUDENT, OR ON
BEHALF OF THE STUDENT

Program Accommodations

Start Date End Date Location




Page of

Program Modifications Start Date End Date Frequency Duration Location

Other Supports for School Personnel, |(To Support Start Date End Date Frequency Duration Location
or for Student, or on Behalf of Student

Does the student require assistive technology devices and/or services? [1Yes [1No
If yes, specify:

Does the student require low incidence services, equipment and/or materials to meet educational goals? [1Yes [INo
If yes, specify:

Special Education and Related Services

Service: Start Date: End Date:
Provider: Clind ClGrp C1Sec Transition
Duration/Freq: min served Location:

Comments:

Service: Start Date: End Date:
Provider: Olind ClGrp ClSec Transition
Duration/Freq: min served Location:

Comments:

Transition Services

ESY Services

Notes:
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SONOMA COUNTY SELPA
HOJA DE TRABAJO DE ELIGIBILIDAD PARA EL ESY

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Edad: 12 Grado: Genero: Female
Definiciones

Servicios del Afio Escolar Extendido ESY, son programas y servicios que ayudan al estudiante para trabajar hacia las mismas metas y
objetivos en las que el estudiante trabaja durante el afio escolar. Los servicios de ESY son proporcionados solamente en esas areas del
actual [EP donde el estudiante ha demostrado a) regresién de habilidades durante un prolongado receso escolar y b) capacidad
limitada para beneficiarse de volver a la ensefianza de las habilidades después del prolongado receso escolar. Regresion de Pérdida
de habilidades anteriormente alcanzadas y documentadas por la revisién de las metas del [EP, debido a un prolongado receso escolar.

Velocidad de recuperacion: La longitud del tiempo necesario para re-aprender las habilidades tras un prolongado receso escolar
Regresion y Recuperacion: La longitud del tiempo necesario para re-aprender las habilidades tras un prolongado receso escolar

Las direcciones del Equipo de IEP determinaran lo siguiente, con el fin de designar a un estudiante requiriendo ESY como
parte de FAPE.

Usando la informacién aportada por el personal docente y padres, conteste a las preguntas siguientes

1. Al principio del afio escolar, con un periodo de revision igual a la de estudiantes de educacién general, ¢ fue el estudiante
incapaz de recobrar habilidades perdidas durante el receso, que de lo contrario se esperaria en vista de la condiciéon de
discapacidad del estudiante?

Odsi CINo  Si la respuesta es si, especifique qué area

2. ; Muestra este estudiante una pérdida de habilidades previamente ensefadas y una inhabilidad de recobrar esas
habilidades después de interrupciones en la instruccion durante el ano escolar regular, es decir, receso de Accion de
Gracias, receso de invierno y receso de la primavera?

Odsi CINo  Si la respuesta es si, especifique qué area

3. ¢ Esta el actual estudiante en una etapa crucial de aprender una habilidad (es), de tal manera que una interrupcién en el
programa escolar podria causar la pérdida de una habilidad (es) qué el estudiante no seria capaz de aprender de nuevo en
un periodo de tiempo razonable en vista de la condicion de discapacidad del estudiante?

Cdsi CINo  Si la respuesta es si, especifique qué habilidades esenciales

4. ; Es capaz el estudiante de mantener las habilidades identificadas sin el Afio Escolar Extendido?
Odsi CINo  Sila respuesta es no, especificar qué habilidad

5. ¢ El estudiante requiere ESY para continuar a fin de lograr el nivel de independencia que se espera en vista de la condicion
de discapacidad del estudiante?

CIsi CINo

La nota: se refiere a criterios especificados en la Hoja de trabajo del ESY, pg. 2 si la respuesta es "si" en alguno de lo
mencionado en #5 arriba
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SONOMA COUNTY SELPA
HOJA DE TRABAJO DE ELIGIBILIDAD PARA EL ESY

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Edad: 12 Grado: Genero: Female

1. El estudiante demuestra un modelo de regresion pasada en habilidades como evidenciado por recesos de mas de cuatro
semanas:

[1si CINo [Jse desconoce

Comentarios (describir el grado (minimo o grave) de regresién actual o probable tras un receso escolar

2. ;Cual es la cantidad de tiempo estimado que le puede tomar al estudiante para recuperar el nivel previo de conocimiento
de habilidades, beneficios o funcionamiento tras un receso escolar?

[1Un meses o menos [[1Hasta 3 meses [14 a 6 meses [1Otro

Comentarios

3. Describa la velocidad de aprendizaje del estudiante (comparado con la capacidad del estudiante de recuperar después de
un receso)

4. ; Siente el equipo del IEP que la discapacidad del estudiante seguira indefinidamente o por un periodo prolongado del
tiempo?

[1si CINo [Se desconoce

Comentarios (describir el grado (minimo o grave) de regresidn actual o probable tras un receso escolar

Describir el grado, naturaleza y severidad de discapacidad del estudiante

5. ¢ Siente el equipo del IEP que sera imposible o improbable que el estudiante alcance la autosuficiencia y la independencia
esperada en vista de la discapacidad del estudiante después de un receso?

[1si CINo [JSe desconoce

Comentarios (describir el grado (minimo o grave) de regresién actual o probable tras un receso escolar

6. ¢ Esta el estudiante a un punto critico de adquisicion de habilidad o preparacion dénde su capacidad de adquirir
habilidades se perdera o se reducira como resultado de una interrupcion de servicios?

[1si CINo [1Se desconoce

Si la respuesta es si, describir

7. ¢ Hay otros problemas concernientes a la discapacidad fisica del estudiante, el estado de salud, emocional, social, de
conducta, salud mental, académica y/problema vocacional, y /su habilidad para estar con sus comparieros con un desarrollo
normal que puedan verse afectadas si el estudiante no recibe servicios de ESY?

OIsi CINo [CJse desconoce

Si la respuesta es si, describir
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SONOMA COUNTY SELPA
DETERMINACION DE REEVALUACION TRIENAL

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Escuela: Little People's Playhouse Fecha de determinacio:
Fecha de vencimiento del iep trienal: Gerente del caso:

Fecha de Contacto al Padre/encargado legal:
Método de Contacto: [ ] Conferencia telefénica [ Junta del [EP [] Otra reunion [] Correspondencia por Escrito

Como parte de la determinacion de la necesidad de una reevaluacion del Distrito / LEA ha completado todos los siguientes pasos:
(fodos deben ser marcados)

[ Los datos existentes de la evaluacién han sido revisados, incluyendo las evaluaciones proporcionadas por los padres.

[] Las evaluaciones actuales, basadas en el salon de clases han sido revisadas.

[ Las observaciones del profesor y proveedor(es) de servicios relacionados han sido revisados.

[ Los puntos de vista de los padres/encargados legales han sido revisados y considerados.

Basado en un andlisis de la informacién arriba mencionada, la LEA, en colaboracion con los padres, ha determinado que es
necesaria una evaluacién adicional: [ Si [ No

Si la respuesta es si, se recomienda que la evaluacioén sea completada en las siguientes areas: (Marque todas las que aplican)

[] Progreso Académico [] Salud

[J Funcionamiento Cognoscitivo [J Desarrollo de Comunicacién de Lenguaje/el Habla
[ Desarrollo del Motor [ Conducta/Adaptativar

[] Social/Emocional [] Transicién Post-Secundaria

] otro [J Medios alternativos de evaluacion

(Describir métodos alternos para evaluar al estudiante, si es aplicable)

Si la respuesta es si, se necesitan datos de evaluacion adicional para determinar: (marque todos los que aplican)

[ 1. Si el estudiante tiene una categoria particular de discapacidad y/ o sigue cumpliendo con los criterios de elegibilidad como un
nifio/nifia con una discapacidad.

[ 2. El nivel actual de rendimiento académico del estudiante y las necesidades educacionales del estudiante.

[] 3. Si el estudiante contintia necesitando educacién especial y servicios relacionados.

[ 4. Si algunas adiciones o modificaciones en educacion especial y servicios relacionados son necesarios, para que el estudiante
pueda cumplir con las metas anuales incluidas en el IEP del estudiante y para participar; segun sea apropiado, en el plan general de
estudios académicos.

Si no, razdn (es) por la que se determind que mas datos de evaluacion no fueron necesarios:

El padre(s) ha/han ejercido el derecho de solicitar una evaluacion para determinar si su hijo(a) sigue cumpliendo con los
criterios de elegibilidad para educacién especial y para determinar su/sus necesidades educativas: [ 1 Si [ ] No

Las firmas de abajo estan documentando que la LEA analizé los datos mencionados anteriormente al hacer la determinacién de si
deben llevar a cabo una nueva evaluacion mas adelante con la participacion del padre/encargado legal en el proceso.

[1Padre [1Encargado [ISuplente [1Estudiante Adulto Fecha

Firma del Representante del Distrito/LEA Fecha
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SONOMA COUNTY SELPA
FORMA PARA TRANSMITIR DATOS DEL IFSP DEL ESTUDIANTE
Para uso interno solamente

Nombre Legal del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha de IFSP:

Tipo de Junta (Necesario):
CIPart C Evaluacion Inicial ClJunta Anual

Reportando LEA: Sonoma Co.Non Public  Distrito Responsable de Educacion Escuela de Asistencia: Little People's
Schools and Agencies Especial: Sonoma Co. Office of Education Playhouse

Escuela de Residencia: SSID: ID de SEIS: 2108953

Grado: Género: Feminino Gerente del Caso: AAANeed to Assign AA

Case Manager

Direccion del Estudiante:
Ciudad:
Estado, Zona Postal:

Padre / Tuto Legal: Teléfono de Casa:
Direccion: Teléfono del
Trabajo:
Ciudad: Teléfono Celular:
Estado, Zona Postal: Correo
Electronico:
Etnicidad Hispana: [1Si [C1No Etnicidad intencionalmente dejado en blanco: [1Si [1No
Raza1. Raza 2. Raza 3. Raza 4. Raza 5.

Racial intencionalmente dejado en blanco: [1Si [INo

¢ Estudiante O si [ No Idioma Materno:
Aprendiendo Inglés

(EL)?

¢ Migrante? I si [ No

Discapacidad Primaria: Discapacidad Secundaria:

Revision Inicial del Infante (0 — 2 afios):

Fecha de Referencia: Entrada Orig. SpEd: Proxima Revision Anual:
Consentimiento del Padre: Ultimo IFSP: Préximo IFSP:
Evaluacion Inicial: Ultima Evaluacion: Préoxima Evaluacion:
Referido por:

Tipo del Plan:

Residencia Principal:

Indicador de Elegibilidad de Servicios del Centro Regional Infantil:

1 si O No

Establecimiento Infantil:
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Configuracion del programa(edades 0 - 2):

Transportacion Especial:

O si O No

EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS
Servicio: Fecha de inicio: Fecha final:
Proveedor: OindCGrpCSec Transition
Duracién/Frecuencia: Ubicacion:
Comentarios:
Servicio: Fecha de inicio: Fecha final:
Proveedor: OindCGrpLISec Transition
Duraciéon/Frecuencia: Ubicacion:
Comentarios:

FECHA DE EGRESO DE EDUCACION ESPECIAL:
Motivo del Egreso:
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SONOMA COUNTY SELPA .
HOJA DE TRABAJO DE RECLASIFICACION DE LOS ESTUDIANTES APRENDIENDO INGLES
COMO SEGUNDO IDIOMA CON NECESIDADES ESPECIALES

Nombre del Estudiante: Sample, Student Fecha de Nacimiento: 11/4/2007 Fecha del IEP:
Grado: Discapacidad Primaria: Discapacidad Secundaria:

Resumen de los servicios recibidos del desarrollo del idioma Inglés:

1. Resultados de la Evaluacion del Dominio del Idioma

(Nota: Los reglamentos del CDE le permiten al equipo del [EP designar que un estudiante tome una evaluacién alterna para ELPAC si
se considera apropiado)

Evaluacién Tomada de Dominio del Idioma: [1ELPAC or [1Evaluacion Alterna

Si es una evaluacion alterna, nombrar la evaluacion:

Datos del Afio Escolar Actual Fecha:

] ELPAC

Puntuacion en General:  Nivel de Desempefio Académico en General:
Puntuacion/Nivel del Lenguaje Oral: ~ Puntuacion/Nivel del Lenguaje Escrito:

Escuchar: Hablar: Lectura:

Escritura:

(] Evaluacion Alterna Nombre:

Nivel/Puntuacion en General: Escuchar: Hablar:; Lectura:
Escritura:

Datos del Afio Escolar Anterior o Puntuaciones del Nuevo Examen de CELDT (Opcional) Fecha:
L1 CELDT

Puntuacion en General: Escuchar: Hablar: Lectura:
Escritura:

1 ELPAC

Puntuacion en General:  Nivel de Desempefio Académico en General:

Puntuacion/Nivel del Lenguaje Oral:  Puntuacion/Nivel del Lenguaje Escrito:

Escuchar: Hablar: Lectura:

Escritura:

] Evaluacion Alterna Nombre:

Nivel/Puntuacién en General: Escuchar: Hablar: Lectura:
Escritura:

El estudiante cumplié con los requisitos del nivel de desarrollo del idioma, segun la evaluacién de CELDT? [1Si [CINo

Si el nivel de dominio en general del estudiante estuvo por debajo del 4° nivel, ¢ revisé el equipo de reclasificacion otras
medidas informales de dominio, y determiné que es probable que el estudiante domine el idioma Inglés? [ 1Si [INo

Si el estudiante tomo evaluaciones alternas, contestar las siguientes preguntas:

Si hubiera indicadores de bajo rendimiento en escuchar, hablar, leer o escribir, ; considera el equipo que el estudiante es
competente en Inglés y que las areas de bajo rendimiento fueron un reflejo de la discapacidad del estudiante, lo contrario a
la diferencia del idioma? [1Si [INo

Nota: Posibles indicadores: El estudiante tiene déficits académicos similares y modelos de errores en Inglés, asi como también en el
idioma principal, o los modelos de errores en hablar, leer, y escribir son tipicos de los estudiantes con esa discapacidad, lo contrario
a los estudiantes con diferencias del idioma, efc.

Comentarios:

¢Considera el equipo de reclasificacion que es probable que el estudiante ha alcanzado un nivel apropiado de dominio del
Inglés, alineado a su nivel de funcionamiento? [1Si [C1No
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2. Evaluacion del Maestro
Nota: El haber incurrido en déficits de motivacion y éxito académico, no relacionado al dominio del idioma Inglés (es decir,
discapacidad) no le impide al estudiante una reclasificacion.

i r ) [] Rendimiento del salon de clases [] Evaluaciones-por todo el Distrito
La evaluacion fue basada en: [ Progreso de la Meta del IEP O otro:
¢ Considera el Equipo de Reclasificacion que la informacién/evaluacion del maestro indica que el estudiante es competente
en Inglés?
CIsiCINo
Comentarios:

3. La Opinidn y Consultas de los Padres fueron solicitadas a través de:
[ICarta a los Padres [1Conferencia con los Padres [1Otro:

¢ Considera el Equipo de Reclasificacion que, en base en la informacion de los padres el estudiante es competente en
Inglés? [1si CINo

Comentarios:

4. Comparacion del Rendimiento Académico en las Habilidades Basicas

Nota: "La evaluacion del dominio del idioma utilizando una puntuacién objetiva del instrumento de evaluacién (una evaluacién estatal u
otra evaluacién alternativa) en Lengua y Literatura en Inglés (conocido en Inglés como ELA) debe estar por lo menos al inicio del nivel
basico al punto medio del basico, o debajo del promedio a una clasificacién promedio - cada distrito puede seleccionar el punto de
corte exacto; para los alumnos calificando debajo del punto de corte, determinar si otros factores que no sean del dominio del idioma
Inglés son responsables y si es 0 no apropiado reclasificar al estudiante. Para los estudiantes quienes no toman la evaluacion estatal, el
equipo puede utilizar otros datos basados en experiencia y observacién para determinar si el estudiante ha adquirido el Inglés en base a
su nivel de habilidad.

Datos de Evaluacién Utilizados: [ ] SBAC ELA (Opcional) [ Evaluacién Alternativa Estatal

] otro (nombre): Fecha:

Resultados de la evaluacion de Lengua y Literatura en Inglés (ELA):

¢Indican las medidas objetivas de evaluacion de ELA, que el estudiante se esta desempefiando en una clasificacion que les permite
competir efectivamente con sus compafieros que hablan Inglés en una clase regular (ftome nota que una "clase regular" puede no ser
aplicable a un estudiante con discapacidades si no asisten a una clase regular o que funcione a un nivel mas bajo que de los
compafieros de la misma edad)? [1Si [1No

Si el rendimiento en las habilidades basicas en ELA, en las medidas objetivas de la evaluacion, no estuviera en una
clasificacion que le permita al estudiante competir con los comparieros que hablan Inglés, conteste a las siguientes
preguntas para ayudar a determinar si ¢,"son otros factores que no sean del dominio del idioma Inglés, responsables por el
limitado progreso en ELA"?

[ClLas habilidades basicas del estudiante en la evaluacion de ELA, parecen estar de acuerdo con su capacidad intelectual debido a
una discapacidad tal como una discapacidad intelectual, impedimento de lenguaje y del habla, etc., lo contrario a una diferencia de
lenguaje y evaluaciones del idioma principal que indican niveles similares del rendimiento académico (si estan disponibles y son
aplicable) o,

[1Los modelos de error observados reflejan los modelos de errores hechos por los estudiantes con una discapacidad similar, lo
contrario a los compafieros con diferencias de lenguaje y al estudiante que manifiesta dominio del idioma en todas las demas areas.

¢Considera el Equipo de Reclasificacion, que el rendimiento del estudiante en ELA le garantiza una reclasificacion?
LIsiCINo

¢Considera el equipo de reclasificacion (este puede ser el equipo del IEP), que el estudiante debe ser reclasificado en este
momento en base al analisis de los cuatro requisitos anteriores? [1Si C1No



