CONDADODE SANTA CLARA
PLAN DE EVALUACION

O Inicial O Anual O Trienal O Transicion O Interino O Otro

Dirigido al padre o tutor de Fecha / /
Distrito Escuela Grado Fecha de nacimiento
Lengua materna Dominio del inglés/Nivel CELDT

/ /

ha sido recomendado o derivado para una evaluacion por el o los siguientes individuos:

O Padres (firma) O3 Enfermera (firma) O3 Profesor (firma) O3 Profesor de educ. especial (firma)

El motivo de la derivacion para la evaluacion es

El distrito sugiere evaluar a su hijo para determinar su elegibilidad para recibir servicios de educacion especial o la continuaciéon de su
elegibilidad, y los niveles actuales de rendimiento académico y desempefio funcional. Su hijo seré evaluado en todas las &reas que supongan
alguna discapacidad, segln sea necesario. Para satisfacer las necesidades educativas individuales de su hijo, esta evaluacion consistira en un
examen de sélo las areas indicadas por la organizacién educativa local (LEA/distrito).

Area de evaluacién

Titulo del examinador

Rendimiento académico: estas pruebas evallan las destrezas en lectura, ortografia, aritmética, aptitudes de

a y . -
expresion oral y escrita, 0 el conocimiento general.
a Salud: la informacién y los exdmenes médicos se solicitan para determinar como la salud de su hijo afecta su
desempefio en la escuela.
O Desarrollo intelectual: estas pruebas evallan cémo su hijo piensa, recuerda y resuelve problemas.
J Desarrollo de la comunicacion a través del lenguaje y el habla: estas pruebas evallian la capacidad de su
hijo para comprender y utilizar el lenguaje, y hablar de manera clara y correcta.
Desarrollo motriz: estas pruebas evallan la capacidad de su hijo para coordinar los movimientos del cuerpo
O en actividades que comprenden los misculos grandes y pequefios. También se evaluaran las destrezas
relativas a la percepcion.
Comportamiento social/emocional/de adaptacion: estas escalas indicaran cdmo se siente su hijo con
O respecto a si mismo, como se lleva con los demas y como atiende las necesidades personales en el hogar,
en la escuela y en la comunidad.
O Comportamiento de adaptacién
Transicion una vez finalizada la secundaria: evaluaciones de transicion adecuadas a la edad relacionadas
O alacapacitacion, la educacion, el empleo y, si corresponde, las destrezas para la vida cotidiana
independiente.
ad Otro
a Métodos de evaluacion alternativos: describa métodos alternativos para evaluar al menor, si corresponde.

O Doy mi consentimiento para la evaluacion. Comprendo que los resultados seran confidenciales y que me invitaran a asistir a la reunion del
equipo del IEP para analizar los resultados. También comprendo que no le prestaran servicios de educacion especial a mi hijo sin mi
consentimiento por escrito.

O No doy mi consentimiento para que realicen la evaluacién propuesta, anteriormente descrita.

O Deseo que el equipo del IEP tenga en cuenta la siguiente informacion de evaluacion:

Firma de los padres/tutor Fecha / /

Direccion:

NUmero de teléfono: ( )

Comentarios:
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