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School District

Individualized Education Program
NIVELES ACTUALES/INFORMACION SOBRE LOGROS

Nombre del estudiante: FDN: Fecha de la junta:
Grado;
Discapacidad
O Retraso Mental (MR) O Problemas Ortopédicos (Ol) O Autista (AUT)
O Medio Sordo (HH) QO Otras Problemas de Salud (OHI) O Lesion Cerebral Traumatica (TBI)
QO Sordera (SORDO) QO Discapacidad Médica Establecida afios 3-© Ninguna
O Problemas de Lenguaje y Diccion (SLID Problemas de Aprendizaje Especifico (SLD)
Q Deterioro de la Vista (VI) QO Ciego-Sordo (DB)
O Trastorno Emocional (EIl O Discapacidad Multiple (MC

Discapacidad Secundaria:

Padre/Sustituto A condicion de Datos [ Encuesta escrita[] Visita al hogar [] Llamada telefénica [] En la junta
Fortalezas del estudiante:

Necesidades del estudiante:

E)tra informacidn pertinente:

Describa los niveles actuales del desempenio eracadajue sea relevante al plan educativo o rakeyana determinar la eligibilidad en
ambas formas, narrativa y estandarizada. No repolanente el puntaje de la prueba..

SALUD, VISTA, OIDO Pantalla de Visioén: O Pase O fallar  Las inmunizaciones son corrientef?] corriente

Audiencia de Pantalla: [ Pase ] fallar *(Firma en archivo) [ renunciado*

HABILIDAD GENERAL/COGNOSCITIVA

SOCIAL/EMOCIONAL

COMPORTAMIENTO DE ADAPTACION/AUTOSUFICIENCIA
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NIVELES ACTUALES/INFORMACION SOBRE LOGROS

Nombre del estudiante: FDN: Fecha de la junta:
AREA MOTRIZ/IPERCEPTUAL OO Musculos Grandes] Motor Fino O Perceptual

COMUNICACION ORAL/FUNCION DEL LENGUAJE

PRE-ACADEMICA/ACADEMICA

OBSERVATION BY GENERAL EDUCATION TEACHER

CARRERAS/VOCACIONAL

INFORMACION DE LA PROFICIENCIA DEL IDIOMA  Si el estudiantes no tiene proficiencia en el mgl@sta limitado, se

Ac o necesitan metas linguisticamente apropiadgs
LIIN/A Inglés s6lo * CELDT Lectura: g prop
Nivel De Habilidad Total De Celdt: Fecha: Nivel de Habilidad:
* CELDT Escucha: « CELDT Escritura:
Fecha: Nivel de Habilidad: Fecha: Nivel de Habilidad:
* CELDT Hablar: « Evaluacion de Habilidad de Lengua Alterna
Fecha: Nivel de Habilidad: Fecha: Nivel de Habilidad:
¢Es necesario hacerle evaluaciones adicionaletugiante para desarrollar metas y objetivos?] Si [] No (Si es asi marque las AREAS)]
AREAS: [] Comunicacion oral O salud [0 Social/Emocional
[J Comportamiento de Adaptacién/Ayuda de si mismd_] Cognoscitiva [ Carrera/Vocacional
[J Académica [J Motriz [ Otro:
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