Referral/Prior Notice DEC 1 (1 of 4)

REMISIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL

Alumno: ________________________________________________ Escuela : _______________________________

Fecha de Nacimiento: _______/_______/_______
Grado:______ Sexo:____________ Etnia: _________________________

Padre, madre o tutor legal: _______________________________________________________________________________

Dirección:______________________________________________________________________________________________

Teléfono: (Res.) _______________________ (Oficina)________________________ (Celular) ________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________________

Maestro(s) del alumno: ___________________________________________________________________________________

¿Se está transfiriendo a este estudiante desde otro estado con un IEP vigente?
□ Sí
□ No

Fecha del examen de la vista:__________ (  ) Pasó (  ) No pasó: Lejos D 20/___ I 20/___ Cerca D 20/___ I 20/___

Fecha del examen de oído:_________ (  ) Pasó (  ) No pasó ___ dB (Intensidad) ___ Hz (Frecuencias)

Comentario:____________________________________________________________________________________

I.
ESTUDIO DE LAS VIRTUDES DEL ALUMNO (Deben tratarse todas las áreas.)

A. Describa las virtudes del alumno en cuanto a aptitudes académicas y funcionales (lectura, matemáticas, lenguaje escrito, actividades cotidianas).
B. Describa las capacidades de comportamiento y las capacidades sociales del alumno.
C. Describa las capacidades de trabajo y estudio del alumno.
D. Describa las capacidades de comunicación del alumno.
E. Describa las capacidades de motricidad del alumno (fina y gruesa).
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Alumno: __________________________________________ Grado: ______ Escuela: _________________________

II.
RAZONES DE LA REMISIÓN O ÁREAS PROBLEMÁTICAS

	Artes lingüísticas
□
Conciencia fonémica


□
Identificación de palabras

□
Conocimientos del alfabeto

□
Comprensión de lectura

□
Fluidez de lectura

□
Expresión escrita

□
Mecánica de la escritura

□
Convenciones de escritura

□
Vocabulario (leído y oral)

□
Otra:

□
____________________________

□
____________________________

□
____________________________

□
____________________________


	Matemáticas

□
Operaciones matemáticas básicas

□
Computación

□
Resolución de problemas

□
Problemas de palabras

□
Geometría

□
Medidas

□
Probabilidad y datos

□
Análisis

□
Razonamiento matemático

□
Otra:

□
__________________________

□
__________________________

□
__________________________

□
__________________________


	Comportamiento y sociabilidad

□
Incumplimiento

□
Motivación

□
Falta de motivación

□
Concepto de sí mismo y autoestima

□
Relaciones con compañeros o adultos

□
Retraimiento y estados de ánimo variables

□
Exceso de actividad

□
Agresividad verbal

□
Agresividad física

□
Miedo o ansiedad

□
Comportamientos rituales

□
Autodestrucción

□
Exceso de sensibilidad, llanto fácil

□
Malos límites sociales

□
Otra: _____________________________

	Salud y situación médica

□
Agudeza visual

□
Oído

□
Ataques

□
Exceso o insuficiencia de peso

□
Cansancio y desánimo

□
Heridas frecuentes

□
Afección fisiológica diagnosticada _____________________________

□
Medicamento _____________________________

□
Problemas físicos

□
Afección mental diagnosticada _____________________________

□
Otra: ________________________
	Comunicación

□
Lenguaje expresivo

□
Lenguaje receptivo

□
Lenguaje no verbal

□
Articulación

□
Problemas de voz

□
Fluidez

□
Vocabulario

□
Otra:

□
__________________________

□ __________________________

□
__________________________

□
__________________________

□
__________________________
	Motricidad

□
Copia

□
Caligrafía

□
Caminar y correr

□
Lanzar y atrapar

□
Coordinación de motricidad fina

□
Coordinación de motricidad gruesa

□
Ponerse de pie

□
Sentarse

□
Transiciones de clase a clase

□
Caídas frecuentes

□
Problemática de seguridad del niño

□
Transferencia al retrete

□
Coordinación general

□
Otra: _____________________________

	Capacidades de estudio y trabajo

□
Desorganización

□
Dificultades de transición

□
Evita tareas difíciles

□
Dificultades para seguir instrucciones

□
Incumplimiento de tareas asignadas

□
Dificultades para el trabajo independiente

□
Dificultades para quedarse en su asiento

□
Duración de la atención y concentración

□
Exceso de soñar despierto

□
Entrega de tareas

□
Dificultades de memoria

□
Otra: ________________________
	Capacidades cotidianas

□
Ir al baño

□
Vestirse solo

□
Comer solo

□
Beber de un vaso

□
Comunicación de necesidades y deseos básicos

□
Seguridad (respecto a sí mismo y a los demás)

□
Entender y responder a las claves sociales

□
Credulidad e ingenuidad

□
Entender y responder a las claves ambientales

□
Otra_____________________

	Otros problemas:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________
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Alumno: _____________________________________ Grado: _____ Escuela: ______________________________

Fecha en que el establecimiento escolar recibió la remisión escrita: ________________________________________
III.
ESTUDIO DE LOS DATOS ACTUALES POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DEL IEP (Se deben tratar todas las áreas, de la A a la F.)
A.
Describa las prácticas e intervenciones de enseñanza implementadas para tratar las áreas problemáticas observadas y presentar los resultados.
B.
Describa la evaluación y/o la información presentada por el padre, la madre o el tutor legal.
C.
Describa los resultados de las evaluaciones locales y estatales.
D.
Describa las observaciones de maestros, proveedores de servicios afines y administradores.
E.
Describa la información, si la hay, proveniente de otras fuentes.
F.
Resuma lo que se ha concluido sobre el alumno a partir del estudio de los datos actuales consignados en las áreas A a E.
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IV.
DETERMINACIÓN DEL EQUIPO DEL IEP
( ___ )
No se llevará a cabo la evaluación según la información actual estudiada. El proceso de educación especial termina. Explique la decisión de no evaluar:
El equipo llena el Aviso previo por escrito y le da una copia al padre, la madre o el tutor legal junto con el Manual de derechos de los padres.
( ___ )
Se determinará la elegibilidad basándose exclusivamente en los datos de evaluación a disposición del equipo del IEP a través del proceso de remisión. No se solicitan datos adicionales. (Para los alumnos de preescolar, considere el IFSP actual.) Enumere la o las fuentes de datos de evaluación actuales:
(Para escoger esta opción, los datos actuales deben cubrir todos los componentes que las Normas de Carolina del Norte sobre programas y servicios para niños con discapacidades requieren para la elegibilidad. El equipo del IEP llena una o varias hojas de trabajo de elegibilidad y determinación y procede según corresponda.) Se le debe dar al padre, la madre o el tutor legal el Manual de derechos de los padres.
( ___ )
Se llevará a cabo la evaluación. ¿Qué información se necesita para determinar si el alumno tiene o no derecho a educación especial y servicios afines? Especifique las áreas en que se necesita información:
Obtenga permiso del padre, la madre o el tutor legal para hacer la evaluación y dele al padre, la madre o el tutor legal el Manual de derechos de los padres. La determinación de elegibilidad, el IEP (si el alumnos es elegible) y la determinación de colocación deben estar listas a más tardar 90 días después de la fecha en que el establecimiento escolar recibió la remisión por escrito. Llene la sección de cumplimiento que aparece a continuación.
V.
EQUIPO DEL IEP. Las siguientes personas estuvieron presentes y participaron en la reunión de remisión.
(Indique con un * el nombre de todo miembro del equipo que haya participado de manera alternativa.)
Firma
Cargo 
Fecha
EL ESTABLECIMIENTO ESCOLAR DEBE EMITIR UN AVISO DE CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO:

Según la fecha de recepción de la remisión por escrito, el plazo de 90 días calendario para la determinación de la colocación vence el _____/_____/_____.
Se le envió una copia al padre, la madre o el tutor legal el _____/_____/_____.
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