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Área del Plan Local de Educación Especial del Condado de San Luis Obispo

Información/Elegibilidad

Apellido 
Fecha Original de Entrada a EdSp 
Última Eval 
Objetivo de Reunión
 FORMCHECKBOX 
 Inicial
 FORMCHECKBOX 
 Anual    FORMCHECKBOX 
 Trienal   FORMCHECKBOX 
 Transición    FORMCHECKBOX 
 Pre-expulsión  FORMCHECKBOX 
 Interino

 FORMCHECKBOX 
 Otro 
Edad    


     
     Migrante  

     
  Grado  FORMTEXT 

     
 Género Sí   FORMCHECKBOX 
 No
Idioma materno  
 FORMTEXT 

     
     EL   Sí
 FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Redesignado      Intérprete Sí  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

ID del Estudiante 
Residencia
 FORMCHECKBOX 
 Padre/Tutor
 FORMCHECKBOX 
 Adoptivo    
 FORMTEXT 

     
      LCI   

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante Adulto
 FORMCHECKBOX 
 Otro  
	Padre/Tutor
	
	
	
	Teléfono de Casa
	
	

	Dirección de Casa
	
	
	
	Teléfono de Trabajo
	
	

	
	
	
	
	Teléfono Celular
	
	

	Padre/Tutor
	
	
	
	Teléfono de Casa
	
	

	Dirección de Casa
	
	
	
	Teléfono de Trabajo
	
	

	
	
	
	
	Teléfono Celular
	
	

	Distrito de Residencia
	
	Escuela de Residencia
	


Etnicidad/s  (Seleccione uno)    
Hispano o Latino   
Raza (Ponga el Cödigo, debe seleccionar uno o más, sin importar la etnicidad)    1. 
INDIQUE DISCAPACIDAD/S (P = Primaria, S = Secundaria) Nota: Para Inicial y trienio IEPs, la evaluación debe ser hecha y discutida por el Equipo de IEP antes de determinar la elegibilidad.




* Discapacidad Baja de Frecuencia 




 

Describa como la discapacidad del estudiante afecta la participación y el progreso en el plan de estudios general (o para alumnos preescolares, participación en actividades apropiadas)    

Para Colocaciόn Inicial Solamente
¿Ha recibido el estudiante Servicios de Intervención Temprana Coordinada (CEIS) por IDEA  usando el 15% de los fondos de IDEA en los últimos dos años?   FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
 No
Fecha de referencia inicial para servicios de educación especial 
Persona iniciando la referencia para servicios de educación especial 
Fecha que el Distrito recibiό el Consentimiento del padre  
Fecha  inicial de la junta para determinar la  elegibilidad 
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      Forma 1



