

FORMATO DEL IEP ESTATAL DE SELPA
CONCLUSIONES DE LA DETERMINACIÓN DE MANIFESTACIÓN


Nombre del Estudiante ___________________  	Fecha de Nacimiento ____/____/____	 IEP Fecha____/____/____
Distrito de Residencia ____________________ 	Escuela _________________________	Grado ________________
Maestro _______________________________	SSID _________________________	Género    |_| M  |_| F     	

Padre/Guardian	_________________________________	Teléfono de Casa 	___________________________________
Dirección de Casa _________________________________	Teléfono de Trabajo 	____________________________________
	_________________________________	Teléfono Celular	____________________________________
	_________________________________	dirección de correo electrónico ____________________________

¿Esta el estudiante  limitado  en el dominio del Inglés?|_|Sí  |_|No   	Idioma Materno ____________________________
Fecha del Actual IEP ___/___/______ 				Fecha de la última evaluación ___/___/______ 

Discapacidad _______________________________________       Discapacidad Secundaria__________________________________

Actual ajuste(s) educativo ______________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

Descripción de comportamiento/acciones del estudiante resultando en este análisis _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Acción disciplinaria tomada/propuesta _______________________ 	Fecha de decisión de acción disciplinaria ___/___/______

En determinar si el comportamiento del estudiante fue una manifestación de su discapacidad, el equipo de determinación de manifestación consideró lo siguiente con relación al comportamiento sujeto a disciplinar (elija los puntos que le correspondan) 

[bookmark: Check21]|_|  Observaciones del Maestro al estudiante. 	Lista ______________________________________
[bookmark: Check22]|_|   El IEP del Estudiante y colocación.	Describa ___________________________________
[bookmark: Check23]|_|  Otra información relevante suministrada por los padres del estudiante. 	Hacer una lista ______________________________
[bookmark: Check20]|_|  Otra 	Lista _______________________________________


El equipo de Determinación de Manifestación determinó que, en relación al comportamiento sujeto a la acción disciplinaria
[bookmark: Check17][bookmark: Check18]La conducta en cuestión fue causada por o tenía una relación directa y sustancial a la discapacidad. |_|  Sí   |_| No   
Comentarios  _________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

o…

La conducta en cuestión fue el resultado directo de una falla al implementar el IEP. |_|  Sí   |_| No   
Comentarios  _________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________








El equipo de Determinación de Manifestación decidió que el comportamiento del estudiante

[bookmark: Check1]|_| Fue una manifestación de su discapacidad. (Se requiere un sí en 1 de cualquiera de las 2 preguntas de arriba)
	Los procedimientos disciplinario no puede ocurrir en este momento.
|_| Evaluación de comportamiento funcional para llevar a cabo (a menos que ya se haya realizado) y plan de comportamiento para ser implementado, o
	|_| Si un plan de intervención de conducta ha sido desarrollado, el plan será examinado y modificado si es necesario
Comentarios ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: Check2]|_| no fue una manifestación de su discapacidad   (requiere un no en los dos puntos de arriba)
Siga con las medidas disciplinarias, todas las condiciones han sido cumplidas. (Comportamiento no manifestado de la discapacidad del estudiante, el estudiante entendió el impacto y las consecuencias del comportamiento, el estudiante podría controlar el comportamiento, y los servicios y el apoyo fueron los correctos en el momento del incidente)
Comentarios ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: Check4][bookmark: Check5]Padre   |_| está de acuerdo    |_| en desacuerdo con la resolución del equipo de Determinación de Manifestación.

Comentarios ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: Check6][bookmark: Check7]El padre recibió copia de los Procedimientos de Seguridad (Derechos de los Padres) |_| Sí   |_| No      Fecha ___/___/___


Firmas

___________________________________________________________   	Fecha ___/___/________
|_|Padre        |_|Encargado        |_|Suplente        |_| Estudiante 

___________________________________________________________	Fecha ___/____/_________
Firma del Padre



Firma	Titulo	Fecha
_____________________________________________ 	 __________________________	___/___/______
						
_____________________________________________  	__________________________	___/___/______
						
_____________________________________________   	__________________________	___/___/______
						
_____________________________________________  	__________________________	___/___/______
						
_____________________________________________  	__________________________	___/___/______
	
_____________________________________________  	__________________________	___/___/______
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