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OFERTA DE FAPE - SERVICIOS

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento: Fecha del IEP:

Opciones de servicios considerados por el equipo de IEP Before affirm:

Al seleccionar Entorno Académico Educativo de Restriccion Minima (LRE), describa cualquier efecto potencialmente daiino
en el nifio o en la calidad de servicios que él o ella necesitan:

AYUDA SUPLEMENTARIA, SERVICIOS Y OTROS APOYOS PARA EL PERSONAL ESCOLAR, O PARA EL ALUMNO O DE
PARTE DEL ALUMNO

CIEl equipo del IEP comento y determind que las adaptaciones al programa no son necesarias en las clases de educacién general, o
en otros ajustes relacionados con la educacion.

CIEl equipo del IEP comento y determiné que las adaptaciones al programa son necesarias en las clases de educacién general, o en
otros ajustes relacionados con la educacion.

Adaptaciones al Programa Fecha Inicial Fecha Final Lugar

L1El equipo del IEP comento y determiné que las modificaciones al programa no son necesarias en las clases de educacién general, o
en otros ajustes relacionados con la educacion.

LIEl equipo del IEP comento y determiné que las modificaciones al programa son necesarias en las clases de educacion general, o en
otros ajustes relacionados con la educacion.

Modificaciones al Programa Fecha Inicial Fecha Final Frecuencia Duracién Lugar

[1El equipo del IEP comentd y determind que otros apoyos para el personal de la escuela, o para el estudiante, o en nombre del
estudiante no son necesarios.

[1El equipo del IEP comento y determind que otros apoyos para el personal de la escuela, o para el estudiante, o en nombre del
estudiante son necesarios.

Otros Apoyos para eI_PersonaI de la Escuela, o para el Estudiante, o Para Apoyar ngha F_echa Frecuencia| Duracion|Lugar
en Nombre del Estudiante Inicial Final

O] student

[CIPersonnel

[JStudent

LIPersonnel

EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS

Service: Start Date: |End Date:
Provider: Olind OGrp  [ISec Transition

P
Duration/Freq: Location:
Comments:
Service: Start Date: |End Date:
Provider: Oind OGrp [Sec Transition
Duration/Freq: Location:

Comments:
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Transportacién Educacion Especial [1Si [CINo

ANO ESCOLAR EXTENDIDO (ESY)

Isi CINo
Razo6n Fundamental:
Service: Start Date: |End Date:
Provider: Oind OGrp [Sec Transition
Duration/Freq: Location:
Comments:
Service: ] } } ) B Start Date: |End Date:
Provider: Clind CdGrp  [ISec Transition
Duration/Freq: Location:
Comments:

Los programas y los servicios seran proporcionados siempre y cuando el estudiante esté participando consistentemente de acuerdo
al calendario del distrito de servicio y enlos servicios programados, excluyendo dias festivos, vacaciones, dias que no haya clases a
menos que se especifique lo contrario.
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