
Nombre del distrito escolar:
     

Dirección del distrito escolar:
     

Persona de contacto y # de teléfono del distrito escolar:
     

Requisitos para la educación especial/Determinación inicial y de reevaluación

Nombre del estudiante:
     
Fecha de nac.:
     
# de ident.:
     
Fecha:
     

A.  Avance por el diagrama hasta que se determine si llena los requisitos.

B.  Conteste esta pregunta para todos los estudiantes.

1. ¿Tiene el estudiante uno o más de los siguientes tipos de discapacidad?

· Autismo 

· Retraso en el desarrollo

· Intelectual

· Sensorial: audición, visión, sordo  o ciego

· Neurológico

· Emocional

· Comunicación

· Físico

· Específico de aprendizaje

· Salud





· 


El estudiante no reúne los requisitos para educación especial, pero puede llenar los requisitos para otros servicios en otros programas.



2. 
no





3. 






4. 
 FORMCHECKBOX 






5. 




sí
 FORMCHECKBOX 

no
 FORMCHECKBOX 


6. 






7. 






8. 


Si los hubiera, indique qué tipo(s) de discapacidad(es):



9. 






10. 


     



11. 






12. 






13. 




RESULTADOS CLAVE DE LA EVALUACIÓN Y/O PRÓXIMOS PASOS

sí
 FORMCHECKBOX 





     









2. a) ¿Hay un progreso efectivo del estudiante en la escuela?
(Para las reevaluaciones: ¿Continuaría progresando el estudiante sin los servicios de educación especial?)
sí






 FORMCHECKBOX 



























no
 FORMCHECKBOX 



El estudiante no reúne los requisitos para educación especial, pero podría reunir los requisitos para otros servicios para personas con discapacidades según la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación o puede reunir los requisitos para otros servicios en otros programas.











2. b) ¿se debe la falta de progreso a la discapacidad del estudiante?
no






 FORMCHECKBOX 






sí
 FORMCHECKBOX 















2. c) ¿requiere el estudiante una enseñanza especialmente diseñada para que progrese bien en la escuela o requiere el estudiante servicios relacionados a fin de acceder al currículo general?
no






 FORMCHECKBOX 


















sí
 FORMCHECKBOX 



















EL ESTUDIANTE CALIFICA PARA EDUCACIÓN ESPECIAL.
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Massachusetts DOE / Determinación de cumplimiento de los requisitos para la educación especial Eligibility Determination

¿Se siente satisfecho el padre con la evaluación escolar?





Considere una evaluación extendida y los derechos a una                   evaluación educativa independiente.





Siga adelante como se analizó previamente.









