	Fecha del documento:      
	Remisión para considerar una

evaluación de educación especial
	
Página    de    

	Nombre del alumno:      
	ID del distrito:      
	ID del estado:      
	Grado:   
	Sexo:  

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      


3. Revisión del rendimiento del alumno:
	Revise cada una de las siguientes áreas

para determinar si es necesaria una

evaluación.
	Necesita más

información
	Nivel actual de rendimiento

	Funcionamiento intelectual/cognitivo
	[ ] Si [ ] No
	     

	Rendimiento académico

(incluyendo calificaciones)
	[ ] Si [ ] No
	     

	Comunicación (habla/lenguaje)
	[ ] Si [ ] No
	     

	Desarrollo motriz (fino/grueso)
	[ ] Si [ ] No
	     

	Auditivo/Visión
	[ ] Si [ ] No
	     

	Antecedentes de desarrollo/salud
	[ ] Si [ ] No
	     

	Resultados de evaluaciones estatales

y distritales


	[ ] Si [ ] No
	     

	Desarrollo

emocional/social/conductual


	[ ] Si [ ] No
	     

	Transición/vocacional/ocupacional
	[ ] Si [ ] No
	     

	Tecnología asistencial


	[ ] Si [ ] No
	     


4. Garantías procesales: Al momento de la remisión inicial para contemplar servicios de educación especial, los padres

  y/o el alumno adulto deben recibir una copia del Aviso sobre garantías procesales.

5. Otras consideraciones:
[ ]El Aviso sobre garantías procesales se ha enviado a los padres/alumno adulto.
[ ]Se ha conversado sobre Medicaid con el padre/madre. Nombre del médico:      
[ ]Se ha obtenido el consentimiento para revelar información a fin de intercambiar información pertinente.
6. Miembros del equipo de resolución de problemas:
	Nombre
	Puesto o cargo
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Copy to the confidential folder, each service provider, and the parent or adult student.


