Kern County SELPA

School District Fecha de la recomendacion

Fecha en que se entregd o
envio el plan de evaluacién

Fecha del recibido

Consentimiento para la Evaluacion
Fecha para completar el IEP

Para los padres/tutores de Fecha de nacimienta
Distrito: Escuela:
Lenguaje del hogar: Lenguaje (principal) del estudiante (Otro) OEL

El propdsito de esta evaluacién es determinardassidades individuales de educacion. El persolealadamente calificado completara una
evaluacion en las areas marcadas abajo. Cuandaleseaado se usara un interprete del idioma pringgaifio/a. La evaluacion podria incluir la
observacion del estudiante en la clase o en otbieste, una entrevista con usted y una revisiGcudéjuier reporte que usted haya autorizado o
gue ya exista en los archivos escolares actuales.

Supuesta Discapacidad

Evaluacion: O Inicial [0 Revision del tercerano [ Transfeian [ Otra
AREA DE EVALUACION DESCRIPCION DE LOS MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS PERSONAL
[] LOGROS ACADEMICOS PROPOSITO: Determinar los niveles de conocimiedékectura, g '\Sﬂii‘ggr% Egcszf
matematicas, y lenguaje escrito g Otro: g
] AUTOSUFICIENCIA, SOCIAL,  PROPOSITO: Determinar el nivel general del funcioiesto O Sicslogo escolar
ESTADO EMOCIONAL independiente, habilidades sociales, y comportamigaadaptaciony 5 o,
social. '
[] HABILIDADES MOTRICES PROPOSITO: Determinar los niveles de habilidatheractividades [ Sicélogo escolar
de los masculos grandes y/o pequefios. O Otro:
PROPOSITO: Determinar los niveles de habilidac fiar O Especialista del
HABLA'Y LENGUAJE L : i
O comprension o el uso del lenguaje hablado. O ga;:)clfllenguaje
[] HABILIDADES GENERALES PROPOSITO: Determinar el aprendizaje y la haliligeneral. 0O Sicologo escolar
SALUD, DESARROLLO, PROPOSITO: Determinar los factores de la saludtoédjue Enfermera escolar
n O
VISTA, OiDO podrian impactar su educacién o participacion. O Otro:

PROPO_SITO: Estos instrumentos miden la naturglezgrado de 4 audiologo
una posible perdida del oido. Las pruebas podniznii medidas de
como el estudiante oye, comprende y escucha & .habl

PROPOSITO: Esta es una categoria de propositdiplaside
[] METODOS ALTERNOS evaluacion. Las pruebas podrian requerir el usmdeterprete o de
modificaciones.

] INTERESES/CONOCIMIENTOS PROPOSITO: Estas pruebas y procedimientos infodnasmbre las o
VOCACIONALES necesidades e intereses vocacionales.
[[] OTRAS AREAS DE EVALUACION [J Antecedentes familiareqT] Otro:
Pasos tomados para la evaluacién en el lenguaieigal del estudiante o en su manera de comunicarse[ No aplica
Describa:

] EVALUACION AUDITIVA

oo

POR FAVOR MARQUE LOS CASILLEROS QUE SIGUEN, SI ESAPROPIADO:
[0 Otros evaluaciones que deben ser consideradastegpoe deben ser revisados
[0 Deseo evaluaciones adicionales en las areas digstien

Si usted tiene alguna pregunta sobre este Planaled€ion, por favor llame a la persona siguientesade firmar.
Nombre: Teléfono
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CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA LA EVALUACION:

D Entiendo el plan de evaluacion y he recibido umgecde los derechos de los padres. Entiendo qaemancolocacion educacional
resultara de esta evaluacion sin mi consentimiento.

DSi, doy mi permiso para que se lleve a cabo esta@sién como se describio.
DNO, doy mi autorizacion para se lleve a cabo esthuacion.

Firma del padre/madre/tutor Fecha

Direccion Teléfono

KC SELPA R04 Distribucion: [] Archivo del estudiante [Jimplementador [JPadres Rev. 8/01



