Nombre del distrito escolar:
Direccion del distrito escolar:

Persona de contacto y # de teléfono del distrito escolar:

Hoja de asistencia
Reunion del Equipo de educacion especial

FECHA:

Nombre del estudiante:

Fecha de nac.: # de ident.:

Propésito de la reunion: Marque todas las que apliquen.

[] Determinacién de elegibilidad [] Preparacién del PEI

[] Colocacion
]  Evaluacion inicial O

Inicial

[0 Re-evaluacion [] Revisién Anual

[] Otro:

Escriba en letra de molde los nombres de los

Iniciales
miembros del equipo Escriba en letra de molde el cargo de los

miembros del equipo Si esta presente

Anexo al N3
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