PLAN INDIVIDUALIZADO DE SERVICIO FAMILIAR
Fecha: / /

PARTE VI: SERVICIOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION TEMPRANA

Relacionado Servicio Frecuencia I/ |Ubicacién (considera| S/ |Fecha para| Fecha en | Proveido por | Designacién

al y duracién G | los ambientes natu- | N | empezar que se LEA/KRC de Servicio
resultado # rales) anticipa
terminar

E1 equipo de IFSP ha determinado que éste servicio no sera proveido en un ambiente natural porque:

TIPO I=Individual UBICACIONS=Si AGENCIA LEA = Las escuelas DESIGNACION
G=Grupo N=No - requiere explicacion KRC = Centro Regional de Kern Dictado = Intervencion Temprana
Dictado por el estado = O
No dictado = N
NOMBRE DEL NINO
Blanca: LEA  Amarilla: Centro Regional de Kern Rosa: Padres o tutores legales Pagina de
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