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 Area del Plan Local para la Educación Especial
del condado de san luis obispo
       Resumen del Logro Académico y Rendimiento Funcional del Estudiante
	



Motivo de la Salida (marque la que más aplica): 

 FORMCHECKBOX 
 Graduó según los requisitos / políticas del distrito ganando un diploma regular de la escuela secundaria

 FORMCHECKBOX 
 Llegó a los 22 años y recibió un Certificado de Logro o un Certificado de Finalización y ya no califica para educación especial 

 FORMCHECKBOX 
 Recibió un Certificado de Logro / Finalización

RESUMEN DEL LOGRO ACADÉMICO Y RENDIMIENTO FUNCIONAL DEL ESTUDIANTE

	Fortalezas / Intereses / Preferencias de Aprendizaje:      

	Habilidades Pre-Académicas / Académicas / Funcionales (Apunta los resultados de cualquiera evaluación general del estado o del distrito):  FORMCHECKBOX 
 Esto  no es un área de discapacidad sospecha en este momento.    FORMCHECKBOX 
 Actualmente, el estudiante está rindiendo dentro del rango apropiado para la edad.   FORMCHECKBOX 
 Otro, explique:      


	Capacidad Cognitiva:  FORMCHECKBOX 
 Esto no es un área de discapacidad sospecha en este momento.    FORMCHECKBOX 
 Actualmente, el estudiante está rindiendo dentro del rango apropiado para la edad.   FORMCHECKBOX 
 Otro, explique:      


	Habilidades de Comunicación:   FORMCHECKBOX 
 Esto  no es un área de discapacidad sospecha en este momento.    FORMCHECKBOX 
 Actualmente, el estudiante está rindiendo dentro del rango apropiado para la edad.   FORMCHECKBOX 
 Otro, explique:      

	Habilidades de Motricidad (Fina / Gruesa):   FORMCHECKBOX 
  Esto  no es un área de discapacidad sospecha en este momento.    FORMCHECKBOX 
 Actualmente, el estudiante está rindiendo dentro del rango apropiado para la edad.   FORMCHECKBOX 
 Otro, explique:      


	Salud:   FORMCHECKBOX 
 Esto no es un área de discapacidad sospecha en este momento.    FORMCHECKBOX 
 No hay problemas evidentes de salud en este momento.    FORMCHECKBOX 
 Otro, explique:      

	Social / Emocional / Conductual:  ( Esto  no es un área de discapacidad sospecha en este momento.   ( Actualmente, el estudiante está rindiendo dentro del rango apropiado para la edad.  ( Otro, explique:      


	Autoayuda / Adaptativa:   FORMCHECKBOX 
 Esto  no es un área de discapacidad sospecha en este momento.    FORMCHECKBOX 
 Actualmente, el estudiante está rindiendo dentro del rango apropiado para la edad.   FORMCHECKBOX 
 Otro, explique:      


	Objetivo(s) del Estudiante Después de la Secundaria: El estudiante indica que la educación, el empleo, y / o vivir son:      
1.      
2.      
3.      
Comentarios:       

	Agencias (marque las agencias que se sabe que están trabajando con la persona o podrían ser un recurso para la persona)                                                                                         
	Persona de contacto de la Agencia y número de teléfono, si se sabe:

	 FORMCHECKBOX 

Centro Regional (TCRC)
	     

	 FORMCHECKBOX 

Servicios para la Niñez de California (CCS)
	     

	 FORMCHECKBOX 

Departamento de Salud y Servicios Humanos del Condado 
	     

	 FORMCHECKBOX 

Servicios de Salud Mental 
	     

	 FORMCHECKBOX 

Departamento del Desarrollo del Empleo
	     

	 FORMCHECKBOX 

Departamento de Rehabilitación de California 
	     

	 FORMCHECKBOX 

Universidad Comunitaria / Servicios Universitarios para Estudiantes con 
Discapacidad 
	     

	 FORMCHECKBOX 

Otra Agencia: 
	     

	Otras Recomendaciones:      



Recomendaciones de Adaptaciones, Apoyos y Recursos - Continuación:

	Relacionado al Apoyo:

 FORMCHECKBOX 
 Verificar para entendimiento 

 FORMCHECKBOX 
 Enseñanza/Instrucciones repetidas/reformuladas 

 FORMCHECKBOX 
 Presentar una tarea a la vez
 FORMCHECKBOX 
 Asientos preferenciales/asignados; explicar:      
 FORMCHECKBOX 
 Uso de cuaderno de tareas o una agenda

 FORMCHECKBOX 
 Proporcionar informes de progreso

 FORMCHECKBOX 
 Supervisión durante tiempo no estructurado

 FORMCHECKBOX 
 Claves/indicaciones/recordatorios de las reglas/los procedimentos 

 FORMCHECKBOX 
 Ofrecer selecciones 

 FORMCHECKBOX 
 Ayuda con tomar apuntes 

 FORMCHECKBOX 
 Acesso a una computadora en la escuela

 FORMCHECKBOX 
 Uso de un escribiente/procesador de textos

 FORMCHECKBOX 
 Uso de una calculadora 

 FORMCHECKBOX 
 Tutor compañero/ayuda del personal en      
 FORMCHECKBOX 
 Plan Para Apoyar la Conducta previa (BSP)

 FORMCHECKBOX 
 Sistema de comunicación del Hogar/empleo/ escuela; 
explicar:      
 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Relacionado a Preocupaciones sobre la Salud: 

 FORMCHECKBOX 
 Recordatorio para tomar la medicina 

 FORMCHECKBOX 
 Administrar la medicina bajo supervision 

 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Presentación de Materiales e Intrucciones 

 FORMCHECKBOX 
  Audiolibros y/o CD

 FORMCHECKBOX 
  Tareas/exámenes modificados para abordar diferentes estilos de aprendizaje:      
 FORMCHECKBOX 
 Texto grande
 FORMCHECKBOX 
 Subtítulos cerrados 
 FORMCHECKBOX 
 Materiales para el desarrollo del idioma inglés
 FORMCHECKBOX 
 Materiales manipulables/ayudas de estudio para      
 FORMCHECKBOX 
 Exámenes/tareas- presentadas oralmente


 FORMCHECKBOX 
 Instrucciones de prueba/tarea presentadas en voz alta
 FORMCHECKBOX 
 Pruebas/tareas - acortadas
 FORMCHECKBOX 
 Preguntas en las pruebas/tareas reformuladas
 FORMCHECKBOX 
 Vista preliminar de las pruebas/tareas
 FORMCHECKBOX 
 Dar pruebas/tareas en segmentos más pequeños  

 FORMCHECKBOX 
 Apoyo visual: tarjetas flash, mapas, póster, claves, etc.

 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
	
Reacción a Materiales e Instrucción 

 FORMCHECKBOX 
 Pruebas/tareas acortadas/reducidas:       

 FORMCHECKBOX 
 Tiempo extendido para hacer trabajo de clase/tomar exámenes:      
 FORMCHECKBOX 
 Uso de apuntes para tomar exámenes/hacer tarea
 FORMCHECKBOX 
 Pruebas/tareas de libro abierto 
 FORMCHECKBOX 
 Errores de ortografía no impactará la calificación cuando no hay oportunidad para corregir y/o no hay corrector ortográfico disponible 

 FORMCHECKBOX 
 Proyectos especiales o tareas alternativas en lugar de
 
trabajo asignado a compañeros no dicapacitados 
 FORMCHECKBOX 
 Uso de una calculadora 

 FORMCHECKBOX 
 Permitir un revisor y rehacer tarea o estructura y gramática de escritura no calificada 

 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Entornos educativos:
 FORMCHECKBOX 
 Acceso a un cubículo para hacer tareas/tomar pruebas

 FORMCHECKBOX 
 Libre de distracciones visuales 

 FORMCHECKBOX 
 Ambiente callado – libre de ruido excesivo

 FORMCHECKBOX 
 Ambiente de grupo pequeño
 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Coordinación de tiempo/Programación de Tareas / Deberes/Pruebas:
 FORMCHECKBOX 
 Tiempo extendido:       minutos para cada 

      minutos que se dan a compañeros no discapcitados

 FORMCHECKBOX 
 Pruebas/tareas proporcionadas en segmentos de tiempo acortados 

 FORMCHECKBOX 
 Tiempo extendido para tarea de clase/pruebas:      
 FORMCHECKBOX 
 Otro      

Para más información tal como, pero no limitado a; los resultados de la útlima evaluación cognitiva (informe psico-educativo), resultados de la evaluación académica/funcional, Paquete de Programa de Educación Individual, u otra documentación escolar de los grados k a12 comúnequese con:

Nombre del distrito escolar:      
Número de teléfono del distrito escolar:      
Título de la persona de contacto:      
Mejor si se hace contacto a más tardar el      /     /      
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Nombre del Estudiante______________________


Fecha del Resumen  _____/_____/_____
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Nombre del Estudiante______________________


Fecha del Resumen _____/_____/_____








Revised 05/16
Form 27

