	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre Legal del Estudiante
	
	Identificación Estatal del Estudiante (SASID)
	
	Fecha de Nacimiento
	
	Fecha
	



	 
	
	
	       
	
	       
	
	      
	

	
	Ident. Local del Estudiante (LSID)
	
	Nombre de la Unidad Administrativa
	
	Dirección de la Unidad Administrativa
	
	Teléfono de la Unidad Administrativa
	


	Sección 1: Tipo de Reunión
	Sección 2: Fechas de las Reuniones

	Elegibilidad
	Plan Educativo Individualizado
	Fecha de la siguiente reunión de elegibilidad (este día o antes)
	
	

	
	
	
	Fecha
	

	 FORMCHECKBOX 
 Reunión de Elegibilidad Inicial
	 FORMCHECKBOX 
 IEP Inicial
	Fecha de la siguiente reunión de revisión del IEP (este día o antes)
	
	

	
	
	
	Fecha
	

	 FORMCHECKBOX 
 Reevaluación 
	 FORMCHECKBOX 
 Revisión del IEP
	Fecha del consentimiento inicial para evaluación
	
	

	
	
	
	Fecha
	

	 FORMCHECKBOX 
 Evaluación Especial
	 FORMCHECKBOX 
 Enmienda del IEP con Fecha:__________
	Fecha en que se completó la evaluación inicial
	
	

	
	
	
	Fecha
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otro: _______________________
	Fecha de la determinación de elegibilidad inicial
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 N/A (El estudiante no calificó)
	
	Fecha
	

	Fecha del Consentimiento 

Inicial para los Servicios​​​​​: _____________
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Sección 3: Información del Estudiante y su Familia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Antes de la Reunión
	
	Después de la Reunión
	
	
	
	
	
	
	

	Distrito de Residencia 
	     
	
	     
	Grado:
	
	
	Edad:
	
	Género:
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre
	 FORMCHECKBOX 
 Mujer

	Escuela que le Corresponde
	     
	
	     
	
	
	

	Escuela a donde Asiste
	     
	
	     
	Etnicidad:
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino
	

	Unidad/Instalación donde asiste (si es fuera del distrito)
	     
	
	     
	Raza:
	 FORMCHECKBOX 
 Indio americano o Nativo de Alaska
	 FORMCHECKBOX 
 Asiático

	Discapacidad Primaria, si la hay
	     
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
  Negro o Afroamericano
	 FORMCHECKBOX 
 Blanco

	Marco Educativo Primario
	     
	
	     
	                           FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawai u otro Isleño del Pacífico

	
	
	
	
	                            FORMCHECKBOX 
  Dos o más razas

	
	
	
	
	Idioma Principal que se Habla en el Hogar ________________________________

	
	
	
	
	Idioma Principal del Estudiante__________________________________________

	
	
	
	
	¿Tiene el estudiante aptitud limitada con el inglés?       FORMCHECKBOX 
Sí       FORMCHECKBOX 
No

	
	
	
	
	Puntajes CELA:

	
	¿Se necesita un intérprete para las reuniones?                     FORMCHECKBOX 
Sí       FORMCHECKBOX 
No

	¿Existe un Padre Educativo Suplente (ESP)?    Sí   FORMCHECKBOX 
    No   FORMCHECKBOX 


	Padre/ Guardián/ESP
	     
	
	     

	Dirección
	     
	
	     

	Ciudad/Estado/Código Postal
	     
	
	     

	Número de Teléfono
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	
	Casa
	Celular
	Trabajo
	
	Casa
	Celular
	Trabajo

	Correo Electrónico
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