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ECATS Special Education Referral: School age - Spanish
Estudiante: N.° UID del estudiante: Fecha de nacimiento:
Escuela: Grado: Edad:

REMISION DE EDUCACION ESPECIAL - Edad escolar

Fecha de la reunion: Fecha en que la escuela recibio la
remisién por escrito:
Fuente de remision: Puesto de fuente de remision:

Padre, madre, tutor legal o estudiante:

Nombre: Correo electronico:

Direccion: Ciudad/Cédigo
postal:

Numero de Teléfono

teléfono de casa: alternativo:

I. Discusion de fortalezas del alumno (Se deben abordar todas las areas)

Describa las fortalezas del alumno en las siguientes areas.
Lectura:

Matematicas:

Lenguaje escrito:

Aptitudes funcionales: (i. e. cuidado personal, acceso al campus/mobilidad, habilidades de estudio, habilidades
de trabajo)

Aptitud social/de conducta

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:
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Capacidades de comunicacion

Il. Revision de datos conocidos por parte de los integrantes del equipo IEP (debe abordar todas
las areas si hay datos disponibles)

Resultados de los datos de evaluaciones locales y estatales:

Calificaciones anteriores y actuales:

Documentacion de las intervenciones basadas en estudios para hacer frente a las deficiencias en las
habilidades académicas, de conducta y/o areas de necesidad funcional:

(Hubo evaluaciones y datos proporcionados por el padre, madre o tutor legal? [ ]Si [ J]No De
responder si, describa los resultados:

Informacion proporcionada por el padre, la madre, el tutor legal en relacion al desempefio actual
académico, funcional y de conducta en el hogar.

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:
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Datos de observacién conocidos, recopilados:
Fecha: Resultados:

Fecha: Resultados:

Datos de observacion adicionales proporcionados por maestros, administradores y otros integrantes de
personal escolar pertinentes en relacion al desempefo académico, funcional y de conducta del alumno
en la escuela:

Datos adicionales (si existen) revisados de otras fuentes: (i.e. inasistencias, atrasos, suspensiones,
tasas de movilidad, IEP de fuera del estado, datos médicos)

Examen de la vista

¢ Hay datos actuales sobre exdamenes de la vista? [1 Si 1 No

Fecha: O O Resultados del examen de la vista
Normal | Deficiente

Lejos Derecho Izquierdo [ _Con anteojos o lentes correctivos

Cerca Derecho Izquierdo [1 Sin anteojos o lentes correctivos

Ambos

Comentario:

Prueba de audicion

¢, Hay datos actuales sobre pruebas de audiciéon? [0 Si [0 No

Fecha: 0 O dB Hz
Normal | Deficiente | (Nivel de (Frecuencia)
intensidad

Comentario:

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:
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Evaluacion conocida y datos de pruebas de deteccion

Resumen de pruebas iniciales y evaluaciones
] . requeridas (Solo datos conocidos) Cualquier nueva
Area de evaluacion evaluacion o pruebas de deteccion cuya finalidad sea
determinar elegibilidad requiere el consentimiento del
padre, madre, tutor y alumno.

Resumen de pruebas iniciales y evaluaciones
] y requeridas (Solo datos conocidos) Cualquier nueva
Area de evaluacion evaluacion o pruebas de deteccion cuya finalidad sea
determinar elegibilidad requiere el consentimiento del
padre, madre, tutor y alumno.

lll. Motivo(s) de la remisidn/areas en que se sospecha una necesidad

En base a datos existentes, las siguientes areas especificas de capacidades académicas, de conducta
/o necesidades funcionales son sefialadas por el equipo:

IV. Determinacion del equipo IEP

[0 No se realizara una evaluacion en base a la revision de datos conocidos. La remision a
educacion especial se termina.

Explicar la decision de por qué no se hara una evaluacion:

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:
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[ La elegibilidad para la educacion especial y servicios afines esta siendo determinada por
datos de evaluacién conocidos que han sido proporcionados al Equipo IEP a través de la
Remisién a Educacion Especial. NO se requiere una evaluacién o evaluaciones adicionales para
determinar elegibilidad.

La informacion de evaluacion y los datos de la evaluacion utilizados para tomar esta determinacion se
pueden hallar en la tabla del area de evaluacion. (Nota: Estos datos deben cumplir los requisitos de la(s)
hoja(s) de trabajo de elegibilidad.

[ Hacer una evaluacion inicial. La elegibilidad no puede ser determinada con la revisiéon de
datos existentes.

Plan de Evaluacion

Areas de sospecha de discapacidad

Autismo 0 Discapacidades multiples

Sordera-Ceguera Impedimento ortopédico

Sordera Otro impedimento de salud

Discapacidad emocional Impedimento del habla y/o lenguaje

Impedimento de audicion Lesién cerebral traumatica

(]
(]
O
[J Retraso del desarrollo Discapacidad del aprendizaje especifica
]
(]
O

OO O

Discapacidad intelectual Impedimento de vista (incluyendo ceguera)

Pruebas de deteccion y evaluaciones

(1 Conducta de adaptacion [1 Evaluacién médica (1 Observacion de progreso
01 Evaluacién audiolégica [0 Prueba de deteccion de 71 Psicoldgicas
motricidad
01 Inventario de habilidades en [0 Evaluacién de motricidad 1 Historial social/del desarrollo
Braille
Evaluacion de medios de
aprendizaje
(1 Evaluacién de vista funcional: [1 Observacion (1 Prueba del habla/lenguaje
01 Evaluacién educacional [1 Evaluacién 01 Evaluacién del habla, el lenguaje y
oftalmolégica/optométrica la comunicacién
Evaluacion
1 Examen de salud [1 Evaluacién otolégica 11 Vocacional
[ Ofro: [ Ofro: [ Ofro:
71 *Resumen de la(s) conferencia(s) | [1 *Revision de datos 71 *Revisién de documentacion de
con los padres de familia existentes Respuesta a la Intervencion (RTI)
sobre resolucion de problemas:

* Se requiere, sin embargo no requiere del consentimiento de los padres.

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:
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Complete el consentimiento para una evaluacion inicial.

V. Participantes del equipo IEP

Las siguientes personas estuvieron presentes y participaron en la remision para educacion especial y

en la decision del equipo IEP. (Se ha obtenido una solicitud de justificacién de inasistencia de integrante de equipo IEP
de asistencia requerida para los integrantes del equipo IEP junto a cuyo nombre se indica que tienen justificativo. Marque con
un asterisco (*) el nombre de todo integrante del equipo que participé por medios alternos.

Nombre Cargo Fecha

Padre, madre, tutor legal o estudiante

Padre, madre, tutor legal o estudiante

Representante de la Agencia de
Educacion Local LEA

Maestro de educacion especial

Maestro de educacion general

Intérprete de implicaciones
educacionales de los resultados de la
evaluacion

Proporcionar una copia del Aviso Previo por Escrito, Remisién a Educacion Especial y la publicacion
Derechos y responsabilidades de los padres de familia en la educacion especial - Aviso de salvaquardias
procesales a los padres.

Se entregé/envidé una copia a los padres el: / /

Salvaguardias procesales: Cronograma de evaluacion inicial

Utilizando la fecha en que se recibio la remision de educacion especial por escrito, el cronograma de
90 dias calendario para realizar las evaluaciones en el plan de evaluacion, determinar elegibilidad,
desarrollar un IEP para un nifio elegible y obtener el consentimiento de los padres para la Provision
Inicial de Servicios se debe hacer antes o en la siguiente fecha:

/ /

C: EC File, Padre, madre o tutor legal N.° UID del estudiante:
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