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Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:
Escuela: Fecha de Inicio de Elegibilidad:

A. El equipo ha obtenido las siguientes evaluaciones (Adjuntar reporte de evaluacion):

1. Revision de la informacion existente de una variedad de recursos incluyendo: las recomendaciones de padre
(s) y maestro (s) (incluyendo las evaluaciones del estado de Oregon, si estdn disponibles), evaluaciones,
archivos acumulativos del estudiante, anteriores IEP o IFSP, ejemplos de trabajos de maestros, informacion
acerca de la condicion fisica del nifio/a y antecedentes de la adaptacién de la conducta. El reporte de Evaluacion
incluye relevante informacién de los recursos usados en la determinacion de elegibilidad.

Fecha de Reporte Fecha de Revision

2. Una evaluacion académica del nifio/a para el logro de las evaluaciones del grado-nivel de Oregon.

Examinador/Titulo Evaluacién Fecha conducida Fecha de Revision

3. Una observacion del desarrollo académico y comportamiento en la clase regular son establecidos o en el caso
de que el niflo/a tenga menos de la edad escolar, una observacion de acuerdo a la edad y su medio. Descripciéon
relevante de la conducta se anota durante esta observacién y su relacién del funcionamiento académico en el
reporte de evaluacion.

Observador/Titulo Observacion Fecha conducida Fecha de Revision

4. Seguimiento de Progreso: Descrito en el reporte de evaluacion
Datos que demuestran que antes o como parte del proceso de referencia, el nifio/a fue proveido con instruccion
apropiada en educacién regular por personal calificado.

Fecha de Reporte Fecha de Revisién

Los documentos son basados en evaluaciones repetidas para alcanzar logros razonables, reflejado en una
evaluacion formal el progreso del estudiante que esta directamente relacionado con su instruccion.

Fecha de Reporte Fecha de Revision

5. Si se responde a un modelo de intervenciéon usado, listar las intervenciones cientificamente basadas y
describir la respuesta en el reporte de evaluacion. El reporte debe documentar: los logros del nifio/a en las
evaluaciones del estado de Oregon segun su grado y nivel, el tipo, la intensidad y duracién. La busqueda debe
ser basada en las intervenciones basadas, la informacién muestra el grado de progreso del nifio/a durante las
intervenciones, la comparacion, el progreso y sus expectativas.

Tipo de intervencién Periodo de intervencién Fecha conducida Fecha de Revision

Tipo de intervencién Periodo de intervencion Fecha conducida Fecha de Revision
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6. Evaluacién de los puntos fuertes y débiles del nifio/a en su desempefio, logros o ambos relacionados con
la edad, los estandares aprobados por el estado para el grado/nivel o desarrollo intelectual. Resultados
descritos en el reporte de evaluacién.

Examinador/Titulo Evaluaciones Fecha conducida Fecha de Revisiéon
Examinador/Titulo Evaluaciones Fecha conducida Fecha de Revision
Examinador/Titulo Evaluaciones Fecha conducida Fecha de Revision

7. Si es considerado necesario por el equipo:
a. Un desarrollo de Historial. Historia relevante anotadas en un reporte de evaluacién, adjuntado.

Fecha conducida Fecha de Reporte Fecha de Revisién

b. Otra (s) evaluacién (es) relacionada (s) con la cognicion, habilidades motoras finas, habilidades
preceptuales motoras, comunicacion, estado socio/emocional, percepcion o memoria. Resultados descritos
en el reporte de evaluacioén, adjuntado.

Examinador/Titulo Evaluaciones Fecha conducida Fecha de Revision

Examinador/Titulo Evaluaciones Fecha conducida Fecha de Revision

¢. Una declaracién jurada de evaluacién médica o de salud indicando, que hay algun factor fisico que
podria estar afectando el desarrollo educativo del estudiante. Conclusiones médicas relevantes son
descritas en el reporte de evaluacién, adjuntado.

Medico, Enfermera, Asistente del medico Fecha conducida Fecha de Revision

B. El Equipo ha determinado que:

1. El estudiante no ha logrado adecuadamente, los estandares del estado de Oregon de acuerdo a la
edad del nifio/a, su grado y nivel, en una o mas de las siguientes areas cuando al ser proveidos con
experiencias de aprendizaje e instruccion apropiada para la edad del nifio/a o aprobadas por el estado
en los estandares de grado y nivel:

o Habilidades Bésicas de Lectura o Calculo en Matematicas o Comprension Auditiva
o Habilidades en fluidez de Lectura o Resolviendo problemas de Mat. o Expresién Escrita
o Comprension de Lectura o Expresion Oral

Si una o mas de los cuadros son marcados, continue. Si ningun cuadro es marcado, el estudiante no puede ser encontrado elegible.
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2. ElI'Nino/a:

o No esta haciendo suficiente progreso, para alcanzar los estdndares del estado de Oregon de acuerdo con
la edad, grado y nivel, en una o mas de las areas listadas en la parte nimero 1, cuando se usa un proceso
basado en la cientifica respuesta del nifio/a, busqueda basada en la instruccién, y/o:

o Exhibe patrones de puntos fuertes y débiles en su desempefio y logros o en ambos relativos a la edad, en
los estdndares del estado de Oregon en grado y nivel o desarrollo intelectual, que es determinado a ser
relevante para la identificacion de un problema especifico de aprendizaje.

Si una o mas de los cuadros son marcados, continue. Si ningun cuadro es marcado, el estudiante no puede ser encontrado elegible.

3. La falta de logros del estudiante es primariamente como resultado de:

o Si oNo a) Unimpedimento visual, auditivo o motor, retardo mental, alteracién emocional, ambiente

cultural y desventaja econémica.

o Si oNo b) Falta de una instruccién apropiada en lectura, incluyendo componentes esenciales de ins-
truccion de lectura ( conciencia fonética, desarrollo del vocabulario, fluidez oral en las habili-
dades de lectura y estrategias de comprensién de lectura).

Si oNo c) Falta de instruccion apropiada en matematicas.

o Si oNo d)Limitada Competencia en el Idioma Ingles.

O

Si todos los cuadros estan marcado con “No”, continde. Si fue “Si” en alguno de estos cuadros el estudiante no puede ser encontrado
elegible.

4. El estudiante tiene un problema especifico de aprendizaje en una o mas de las siguientes areas:

o Habilidades Basicas de Lectura o Célculo en Matematicas o Comprension Auditiva
o Habilidades en fluidez de Lectura o Resolviendo problemas de Mat. o Expresién Escrita
o Comprension de Lectura o Expresion Oral

o Si oNo 5. Elimpedimento del estudiante tiene un impacto adverso en el desarrollo educativo del estu-
diante cuando el estudiante tiene edad de elegibilidad desde kindergarten hasta los 21 afios, o
tiene impacto adverso en el desarrollo del progreso del ninot/a cuando este tiene 3 afios hasta
kindergarten.

o Si oNo 6. El estudiante necesita de los servicios de educacién especial como resultado de este impe-
dimento.

C. El Equipo esta de acuerdo que el estudiante o si o no califique para educacion especial.
1. (Nota: Si el reporte no refleja las conclusiones de algin miembro, el miembro debe presentar una comunicacién presentando una
conclusién diferente).

Firmas de los Miembros del Equipo Titulo De acuerdo Desacuerdo
O O

Ooo06o0ooao
Ooo0oo0ooao




Escuelas Publicas de Albany SD 8J
718 7th Avenue SW Albany, OR 97321

ALBANY Declaracion de Elegibilidad para Educacion Especial
forour (Problema Especifico de Aprendizaje 90)
Statement of Eligibility for Special Education
(Specific Learning Disability 90)
Pagina 4 de 4
Nombre del estudiante: Fecha:

2. Se ha entregado a los Padres del nifio/a la siguiente informacion:
Una copia del reporte de evaluacion y la declaracion de elegibilidad.

Si, se esta usando una respuesta al modelo de intervencion, una copia del aviso anterior provisto a los

padres con el tiempo, la manera incluyendo:

e ODE vy las regulaciones del distrito, describen la cantidad y la naturaleza del desempefio del estudiante,
informacion recogida y los servicios de educacion general a proveerse, como parte de la respuesta del

distrito a la intervencion del modelo;
e Estrategias para incrementar el grado de aprendizaje del nifio/a
e Los derechos de los Padres para requerir una evaluacion.

Firma de la persona que completo la declaracion Posicién



