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Programa Individual de Educacién (IEP)-INFORMACION/ELEGIBILIDAD

Nombre Legal del Estudiante: Fecha de Nacimiento: Fecha de IEP:
Fecha Original de Entrada a EdSp: Préoximo IEP Anual:
Ultima Eval: Préxima Eval:

Tipo de Junta (Necesario): [lInicial C1Anual (I Trienal
Proposito adicional de la junta (si es necesario): [ Transicion [JPre-expulsion [interino [1Otro

Edad: Género:
Grado: Idioma materno:
EL: [Isi CNo Redesignado:[1Si L1No Intérprete [1Si [INo
ID del Estudiante: SSID#:
Padre/Tutor Legal: Teléfono de Casa:
Direccion: Teléfono de Trabajo:
Ciudad: Teléfono Celular:
Direccién de Correo Electronico:
Padre/Tutor Legal: Teléfono de Casa:
Direccion: Teléfono de Trabajo:
Ciudad: Teléfono Celular:
Direccion de Correo Electronico:
Distrito Responsable de Educacién Especial: Escuela de Residencia:

Etnicidad Hispana: [1Si C1No
[]Etnicidad intencionalmente dejado en blanco

Origen Racial (Seleccionar uno o mas, independientemente de la Etnicidad): Raza 1. Raza 2. Raza 3.
Raza 4. Raza 5.

[JRacial intencionalmente dejado en blanco

INDIQUE DISCAPACIDAD/ES Nota: Para Inicial y trienio IEPs, la evaluacion debe ser hecha y analizada por el Equipo de IEP antes
de determinar la elegibilidad. * Discapacidad Baja de Frecuencia
Primario: Secundario:

[JNo Elegible para Educacion Especial [1Salida de Ed. Esp. (Regreso a ed. reg. / ya no elegible)

Describa como la discapacidad del estudiante afecta la participacion y el progreso en el plan de estudios general (o para
alumnos preescolares, participacion en actividades apropiadas)

SOLO PARA UBICACIONES DEL IEP INICIAL
¢ Ha recibido el estudiante Servicios de Intervencién Temprana Coordinada (CEIS) por IDEA usando el 15% de los fondos de IDEA en
los Ultimos dos afios? [1Si [CINo

Fecha de referencia inicial para servicios de educacion especial:
Persona iniciando la referencia para servicios de educacion especial:
Fecha que el Distrito recibié el Consentimiento del padre:

Fecha inicial de la junta para determinar la elegibilidad:





