Adjuntar la documentación para cada discapacidad al Informe de elegibilidad
O BIEN
incluirla en el informe por escrito.


[Nombre aquí del organismo de educación local (LEA)]

Informe de elegibilidad

Nombre       Fecha de nacimiento       Grado       Escuela       Sistema escolar      
Fecha de evaluación       Fecha de revaluación planificada      
1. De acuerdo con las normas estatales, actualmente, este estudiante:

 FORMCHECKBOX 
 Cumple con los estándares para ser identificado como       (primario) /       (secundario).

 FORMCHECKBOX 
 No cumple con los estándares para ninguna discapacidad.

2.
Los siguientes factores se descartaron como la causa principal de los problemas educativos del estudiante:

 FORMCHECKBOX 
 Falta de enseñanza de lectura o matemáticas
 FORMCHECKBOX 
 Dominio limitado del inglés

3. Resultados médicos que atañen a la educación, si los hay:      
4. Resultados del examen de la vista:       Fecha:       Resultados del examen auditivo:       Fecha:      
5.  FORMCHECKBOX 
 Los resultados de la evaluación se documentaron y se adjuntan los documentos que determinan la discapacidad del estudiante.
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( Recibí una copia de los informes de la evaluación de mi hijo que se emplearon para determinar la elegibilidad y/o el programa educativo.

( No recibí una copia de los informes de la evaluación de mi hijo. Explicación: ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

Firma del padre, la madre o el tutor

FIRMAS DEL EQUIPO DE EVALUACIÓN


Las personas que participaron en la evaluación deben firmar a continuación e indicar si están de acuerdo con el contenido de este informe.


(Las declaraciones de desacuerdo deben adjuntarse.)


Cargo	Firma	Fecha	Acuerdo	Desacuerdo


Padre o madre	_______________________	_________	(	(


Maestro de educación general	_______________________	_________	(	(


Especialista de evaluaciones	_______________________	_________	(	(


Maestro de educación especial (opcional)	_______________________	_________	(	(


___________________________	_______________________	_________	(	(


___________________________	_______________________	_________	(	(








PARA SER COMPLETADO EN LA REUNIÓN DEL EQUIPO DEL IEP





( El estudiante califica para recibir educación especial	(1) Cumple con los estándares estatales, Y 


(2) Sus necesidades no pueden ser cubiertas con el plan de estudios de educación general sin educación especial.





( El estudiante cumple los estándares estatales; sin embargo, no califica para recibir educación especial porque sus necesidades pueden ser cubiertas con el plan de estudios de educación general sin educación especial.





( El estudiante no califica para recibir educación especial porque no cumple con los estándares estatales de una discapacidad.





Cargo	Firma	Fecha	Acuerdo	Desacuerdo


Padre o madre	_______________________	_________	(	(


Representante del LEA	_______________________	_________	(	(


Maestro de educación especial	_______________________	_________	(	(


Maestro de educación general	_______________________	_________	(	(


Intérprete de los resultados de las pruebas	_______________________	_________	(	(


_________________________________	_______________________	_________	(	(


_________________________________	_______________________	_________	(	(


_________________________________	_______________________	_________	(	(
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