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coordinar de la informacion de
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Conserve una carpeta o un grupo de carpetas que contengan los
siguientes documentos de educacién especial. Un padre puede pedir
revisar y obtener copias de los registros escolares en todo momento.




Titulo de la persona u otra informacion:

Titulo de la persona u otra informacion:

Titulo de la persona u otra informacion:

Titulo de la persona u otra informacion:




Titulo de la persona u otra informacion:

Titulo de la persona u otra informacion:

Titulo de la persona u otra informacidn:
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Titulo de la persona u otra informacion:




Titulo de la persona u otra informacion:
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Titulo de la persona u otra informacidn:

Titulo de la persona u otra informacidn:

Titulo de la persona u otra informacion:




Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd?

Objetivo, resultado y otros comentarios:

) (O Correo electrénico () Teléfono

Fecha: Tema:

(O Enpersona () Carta (¢Cémo se entregd?

Objetivo, resultado y otros comentarios:

) (O Correo electrénico () Teléfono

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd?

Objetivo, resultado y otros comentarios:

) (O Correo electronico () Teléfono




Fecha: Tema:

(O En persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electrénico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electronico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electrénico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:
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(O En persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electrénico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:
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(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electréonico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:
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(OEnpersona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electréonico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:
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Objetivo, resultado y otros comentarios:
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(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electronico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:
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(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electréonico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:
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(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electronico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electréonico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:




Fecha: Tema:

(O En persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electrénico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electronico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electréonico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:




Fecha: Tema:

(O En persona () Carta (¢Cémo se entrego? ) (O Correo electronico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electronico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:

Fecha: Tema:

(OEn persona () Carta (¢Cémo se entregd? ) (O Correo electréonico () Teléfono

Objetivo, resultado y otros comentarios:




Fecha: Tema:

(O En persona () Carta (¢Cémo se entrego? ) (O Correo electronico () Teléfono
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Nivel Actual de Logro Académico y Desempefo
Funcional (PLAAFP, por sus siglas en ingles)

Dentro del IEP, esta declaracidn importante describe los niveles de las destrezas, habilidades y desafios
actuales del nifio en base a las evaluaciones mas recientes. El PLAAFP necesita describir al nifio de forma
precisa, ya que sirve para orientar el desarrollo de los objetivos del IEP.

Describe las destrezas académicas actuales y los Describe las destrezas de autoayuda o de vida
desafios del nifo: diaria y los problemas del niio:

]
]

Describe las destrezas sociales actuales y los

problemas del niiio:

Describe las destrezas sensoriales actuales y los
problemas del niiio:

Describe los desafios de comportamiento
actuales del nifio:

Describe las destrezas de comunicacion
actuales y los problemas del nifo:

| ]
| ]
| ]

problemas del problemas del nifio: problemas del nifio:

| ]

Describe las destrezas de movilidad y los Describe las destrezas de motricidad fina y los




Mis pregustas e inquietudes para la reunion del IEP

4 N







Mi lista de verificacion para la reunion del IEP

Fecha de la reunion:

Como prepararse para la reunion

[]

Traiga papel, birome o algun dispositivo electrénico para
tomar nota

Pidale a otra persona que lo acompafiie que sea de apoyo.

Traiga su carpeta del IEP con la documentacion
relacionada

Estudie mas sobre sus derechos

Prepare una lista de preguntas, inquietudes y solicitudes

Redacte unos objetivos antes de la reunion



Mi rastreador de solicitudes del IEP

Fecha de la reunion del IEP:
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Mis reflexiones, inquietudes y comentarios...

Inquietudes y comentarios del equipo de la escuela...

Progreso, problemas y resultados...




El IEP aprobado de mi hijo en un vistazo

Servicios relacionados Dias dela Periodo Método/Ent
y otras adaptaciones Semana de tiempo rega

4 )

[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual

[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [ ] Integrada

[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:

[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:

[] Psicolégica [] Viernes

[ ] Transporte [ ] otro:

[ ] Salud escolar

[ ] Recreacién NOTAS:

[] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,

por sus siglas en inglés)

[ ] otro:
g Y.
4 )

[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual

[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada

[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:

[ ] Educacién Fisica Adaptativa [] Jueves [ ] otro:

[ ] Psicoldgica [ ] Viernes

[ ] Transporte [ ] otro:

[ ] Salud escolar

[ ] Recreacidn NOTAS:

[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,

por sus siglas en inglés)

[ ] otro:

g Y.




Servicios relacionados Dias de la Periodo Metodo/Ent
y otras adaptaciones Semana de tiempo rega
4 )
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [ ] Integrada
[ ] Fisioterapia [ ] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacién NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
g J
4 )
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada
[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacidn NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada
[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacidn NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
g J




Servicios relacionados Dias de la Periodo Metodo/Ent
y otras adaptaciones Semana de tiempo rega
[
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [ ] Integrada
[ ] Fisioterapia [ ] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacién NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
g
[
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada
[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacidn NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
g
[
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada
[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[] Psicolégica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] Otro:
[ ] salud escolar
[ ] Recreacién NOTAS:
L]
L]

(

Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)

Otro:




Servicios relacionados Dias de la Periodo Metodo/Ent
y otras adaptaciones Semana de tiempo rega
[
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [ ] Integrada
[ ] Fisioterapia [ ] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacién NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
g
[
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada
[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[ ] Psicoldgica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] otro:
[ ] Salud escolar
[ ] Recreacidn NOTAS:
[ ] Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)
[ ] otro:
g
[
[ ] Terapia ocupacional [ ] Lunes [ ] 15 minutos [ ] Individual
[ ] Terapia del hablay del lenguaje | [ | Martes [ ] 30 minutos [] Integrada
[ ] Fisioterapia [] Miércoles [ ] 45 minutos [ ] otro:
[ ] Educacién Fisica Adaptativa [ ] Jueves [ ] otro:
[] Psicolégica [ ] Viernes
[ ] Transporte [ ] Otro:
[ ] salud escolar
[ ] Recreacién NOTAS:
L]
L]

(

Ciclo Lectivo Extendido (ESY,
por sus siglas en inglés)

Otro:




Mis notas y recordatorios de educacion especial
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