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BIENVENIDA

Este folleto existe para que
se use. En él podra apuntar
datos importantes sobre su
hijo(a) y la educacion de su
hijo(a)...

Este folleto es para los padres de los nifios de la Florida que padecen discapacidades.
La palabra “padres” abarca a toda persona que tiene la responsabilidad principal del
cuidado y bienestar del (de la) niflo(a). Si usted es la persona que tiene dicha
responsabilidad, ya sea padre, madre, abuelo, abuela, padre suplente, madre suplente,
padrastro o madrastra, y piensa que su hijo(a) tiene necesidades especiales del
aprendizaje, puede que halle que este folleto le resulte util.

Es muy importante que guarde los apuntes de las medidas que usted toma y de las
medidas que toma la escuela para asegurarse de que su hijo(a) reciba la educacion
que le hace falta. Este folleto existe para que se use. En él podra apuntar datos
importantes sobre su hijo(a) y sobre la educacién de su hijo(a). Las paginas de
apuntes de los padres, que aparecen mas adelante, lo ayudaran a llevar cuenta de las
reuniones y decisiones que forman parte del proceso de planificar y prolongar la
educacion de su hijo(a). Este proceso se encuentra descrito en el libro denominado
Para los padres de los estudiantes con discapacidades de la Florida: Introduccién a
la Educacion de Estudiantes Excepcionales. Cada una de las paginas de este folleto
de apuntes corresponde a una parte de dicho libro.

La mayoria de los formularios de este folleto se puede emplear respecto a actividades
del IEP usual o IEP de transicion. Convendria hacer copias de algunas paginas para
usarlas en afios venideros o quizas convendria obtener ya sea de la sede del distrito
escolar de su localidad o del Clearinghouse Information Center (cuyos datos aparecen
al dorso de la portada de este folleto) un ejemplar nuevo del folleto. Existe la
probabilidad de que nunca llegue a emplear algunos de los formularios de este folleto.

A algunos padres les gusta grabar las reuniones importantes. Si desea grabar una
reunién importante, hable sobre esto con el personal de la escuela con mucha
anticipacion a la fecha de la reunién.

Nota: Este folleto es para todo(a) nifio(a) que padece alguna discapacidad, abarcando
el periodo comprendido a partir de la fecha en que el (Ia) nifio(a) cumple los tres afios
de edad hasta la fecha en que ocurra primero cualquiera de los acontecimientos
indicados a continuacion: la fecha en que el (la) estudiante cumple los 22 afios de



edad o la fecha en que el (Ia) estudiante se gradida de escuela secundaria con un
diploma estandar o diploma GED. Consulte Para los padres de bebes y nifios
pequefios...un folleto informativo: Servicios de intervencion temprana para su hijo

pequeiio con necesidades especiales (puede conseguirlo en el lugar indicado al dorso
de la portada de este folleto).



Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—LA REMISION A LA EVALUACION INDIVIDUAL

¢Quién lo (la) remitio?

¢Cuando lo (la) remitio? Edad del nifio(a):

¢Por qué se lo (la) remiti6?

¢Entrego6 usted informes médicos u otra informacion por escrito acerca de su hijo(a)? O Si O No
Titulo del informe: ¢ Quién(es) redacto(aron) el informe?
Titulo del informe: ¢Quién(es) redacto(aron) el informe?

¢Se celebrd una reunion para tratar de la remision? [0 Si [No

¢Quién(es) se reunio (se reunieron) con usted?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Fecha en que se celebro la reunién: Lugar en que se celebro6 la reunién:

¢Se hablo en la reunién de la informacién que usted entregé? 0 Si O No
Explique:

Resultados de la reunion:

A veces se llevan las actas de las reuniones que tratan de la remision.
Pida la copia correspondiente y guardela en su carpeta.

Guarde copias de todos los documentos en su carpeta.

Consulte las paginas 17, 115 y 165 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.




Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—LA EVALUACION INDIVIDUAL

¢Se le pidi6 a usted que aprobara la evaluacién por escrito? 0 Si [0 No
Si la respuesta fue “si”, ¢cuando fue?

¢Dio usted su aprobacién por escrito para que se hiciera la evaluacion? [0 Si [No
Si la respuesta fue “si”, ¢cuando fue?

Edad del (de la) nifio(a):

¢Le explicaron a usted los examenes o las demas evaluaciones? 0 Si O No

Por cada examen o evaluacion alterna, anote el nombre y el propdsito del examen y quién lo
administré, cuando y dénde:

Nombre y propésito del examen:
Nombre y cargo de la persona que administré el examen:
Fecha del examen y lugar en que se hizo:

Nombre y propdésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

Nombre y propésito del examen:
Nombre y cargo de la persona que administré el examen:
Fecha del examen y lugar en que se hizo:

¢ Observo usted el proceso de evaluacion? O Si 0 No
Explique:

¢ Se le entregd (entregaron) a usted copia(s) del (de los) informe(s) sobre la evaluacién antes de la junta
de determinacion sobre requisitos? [0 Si O No

¢Leyo usted el (los) informe(s)? Si [No

¢Le explicé alguien el significado del (de los) informe(s)? 0O Si O No
Si la respuesta fue “si”, ¢quién fue? ¢Cuéndo?

Notas y preguntas relativas al (a los) informe(s) sobre la evaluacion(es):

Guarde en su carpeta copias de todos los informes sobre la(s) evaluacion(es).

Consulte las paginas 18 y 116 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.




Af020__a?20__

APUNTES DE LOS PADRES—
ANTES DE LA JUNTA DE DETERMINACION SOBRE REQUISITOS

¢Qué inquietudes tiene usted con respecto a la educacion de su hijo(a)?

¢Cudles son las virtudes de su hijo(a) en la escuela?

¢Cudles son los problemas de su hijo(a) en la escuela?

¢Cudles son las virtudes de su hijo(a) en la casa?

¢Cudles son los problemas de su hijo(a) en la casa?

¢Cudles son las cosas que le gustan hacer a su hijo(a)?

¢Cudles son las cosas que no le gustan hacer a su hijo(a)?

¢En qué se desempenia bien su hijo(a)?

¢Qué tipos de ayuda piensa usted que le hacen falta a su hijo(a)?

¢ Qué desea preguntar acerca del (de los) informe(s) sobre la(s) evaluacién(es)?

¢Cudles son las demas preguntas que desea hacerle al personal de la escuela?

Consulte las paginas 21 y 117 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.




Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—
LA JUNTA DE DETERMINACION SOBRE REQUISITOS

(Primera de dos péginas)

¢Recibid usted por escrito el aviso sobre la junta de determinacion sobre requisitos? [0 Si 0 No

Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del aviso:
¢Cuantos dias antes de la reuniéon?

¢Recibid usted algun otro tipo de aviso? [ Llamada telefénica [0 Visita [0 Recordatorio
O Correo electronico O Otro:

¢Pidi6 usted que se cambiara la fecha, la hora o el lugar? O Si O No
Si la respuesta fue “si”, ¢logré usted hacer el cambio? 0 Si O No

¢Fue usted a la reunién? [0 Yes O No
Si no fue, ¢por qué no?

Si no fue, ¢le pidio a usted el personal de la escuela que lo ayudara de alguna otra forma a tomar la
decision sobre el cumplimiento de los requisitos? [(¥Yes [INo

¢Coémo?

¢Cuando se celebrd la reunion? (Fecha) (Hora) De: A:

¢Doénde se celebrd la reunion?

¢Quiénes asistieron a la reunion?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:
Nombre y cargo:
Nombre y cargo:
Nombre y cargo:
Nombre y cargo:

¢Hizo falta celebrar mas de una reuniéon? [Si 0O No
Si la respuesta fue “si”, indique la(s) fecha(s):

¢Qué datos y opiniones dio usted a conocer en la reuniéon?




¢Pudieron usted y el personal de la escuela ponerse de acuerdo en que su hijo(a) cumplia con los requisitos
de la educacion de estudiantes excepcionales? [ Si [0 No

Si la respuesta fue “no”, ¢en qué no se pusieron de acuerdo?

Si la respuesta fue “no”, ¢qué hizo usted?

¢;Se le dijo a usted que le corresponde el derecho de que se realice una evaluacion educacional
independiente si no estuvo satisfecho(a) con la evaluacion que hizo la escuela? [0Si [0 No

Resultados de la reunién:
¢Padece su hijo(a) una discapacidad? [0 Si O No

¢De qué programa reline su hijo(a) los requisitos?

¢ Qué sucederd seguidamente?

¢Cuando?

¢Recibid usted el aviso en que se le decia cudales son los programas cuyos requisitos retne su hijo(a)?
0 Si O No
Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del aviso:

Guarde en su carpeta copia del aviso o carta que reciba.

Consulte las péginas 8, 21 y 117 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.




Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—ANTES DE LAS REUNIONES DEL IEP

(Primera de dos paginas)

Guia de observaciones

Nombre del (de la) nifio(a): Edad:

¢En qué cosas se desempefia mejor su hijo(a)?
En la casa:

En la escuela:

¢ QUué le ofrece problemas a su hijo(a)?
En la casa:

En la escuela:

¢ Qué parece pensar su hijo(a) sobre lo siguiente?
La escuela ( si su hijo(a) va a la escuela):

Si mismo o si misma:

Los demas nifios(as) (amigos, amigas, hermanos y hermanas):

Los adultos (los padres, los maestros, los parientes):

¢Cudles son las cosas que le gustan hacer a su hijo(a) cuando él o ella est4 desocupado(a) o a la hora de
jugar?

¢Cuales son las cosas que no le gustan hacer a su hijo(a)?




¢En qué medida se atiende a si mismo(a) su hijo(a)? (vestirse, comer, mantenerse aseado(a), etc.):

¢Qué hace su hijo(a) para ayudarlo(a) a usted en la casa?

¢En qué medida le hace caso a usted su hijo(a) y sigue instrucciones?

¢Cuantos amigos(as) tiene su hijo(a)?

¢ Qué edades tienen los (las) amigos(as) de su hijo(a)?

¢Qué hace su hijo(a) cuando juega con los amigos(as)?

¢Cuénto habla su hijo(a) y hasta qué punto lo hace bien?

Con usted:

Con los demas nifios(as):

Con los adultos:

¢Cual es la mejor forma en que aprende su hijo(a)?

¢Qué es lo que mas tiene que aprender su hijo(a) en la escuela?

¢Qué tipos de ayuda le hacen falta a su hijo(a) para aprender?

¢Qué tipo de tecnologia le hace falta a su hijo(a) para aprender?

Consulte las paginas 57 y 63 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.




Afo 20__a20__
APUNTES DE LOS PADRES—LA REUNION DEL IEP
(Primera de dos paginas)
¢Recibid usted por escrito el aviso sobre la reunion? [0 Si 0 No
Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del aviso:

¢Cuantos dias antes de la reunion?

¢Recibi6 usted algun otro tipo de aviso? U Llamada telefonica [ Visita O Recordatorio [ Correo electronico
O Otro:

¢Pidi6 usted que se cambiara la fecha, la hora o el lugar? (Si [ No
Si la respuesta fue “si”, ¢logré usted hacer el cambio? [Si [No

¢Fue usted a la reunion? [0 Si [No
Si no fue, ¢por qué no?

Si no fue, ¢le pidié a usted el personal de la escuela que lo ayudara de alguna otra forma en la
preparacion del IEP? [Si O No

¢Como?

¢Cuando se celebro la reunién? (Fecha) (Hora) De: A:

¢Donde se celebro la reunion?

¢Quiénes asistieron a la reunion?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

¢Se invitd a alguna persona que no asistio a la reunion? O Si 0 No
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Si falté una persona clave, ¢de qué forma se tratd esto?

¢Fue su hijo(a) a la reunion? [0Si [No
¢Por qué si o por qué no?

¢Particip6 su hijo(a) activamente en la reunion? 0O Si O No
Si la respuesta fue “si”, ¢qué hizo su hijo(a)?
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¢Hizo falta celebrar mas de una reunion? [0 Si O No
Si la respuesta fue “si”, indique la(s) fecha(s):

¢Qué datos y opiniones dio usted a conocer en la reunion?

¢Pudieron usted y el personal de la escuela ponerse de acuerdo en el IEP? O Si O No
Si la respuesta fue “no”, ¢en qué no se pusieron de acuerdo?

Si la respuesta fue “no”, ¢qué hizo usted?

¢Recibié usted copia del IEP? O Si O No

Guarde copia del IEP en su carpeta.

Consulte los Capitulos 2 y 3 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—LA APROBACION DE LA ASIGNACION

¢Recibid usted el formulario en que se le pide que dé su aprobacidn por escrito para que asignen a su hijo(a)
en el programa ESE? [0 Si [No

Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del formulario:

¢Dio usted la aprobacién por escrito? O Si 0O No
Si la respuesta fue “si”, indique la fecha en que dio la aprobacion:

Si la respuesta fue “no”, ¢por qué no?

Si la respuesta fue “no”, ¢qué sucedio seguidamente?

Guarde copias de todos los formularios de aprobacién en su carpeta.

Consulte las paginas 24 y 119 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—LOS SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL

Fecha en que comenzaron los servicios: Edad del nifio(a):

Nombre de la escuela:

Direccion: Numero telefénico:

Maestros
Nombre y asignatura o servicio:

Nombre y asignatura o servicio:

Nombre y asignatura o servicio:

Terapeutas
Nombre y asignatura o servicio:

Nombre y asignatura o servicio:

Nombre y asignatura o servicio:

Nombre del (de la) director(a):

Sus visitas a la escuela o aula:

Fecha:

Propésito:

¢ Qué averigud?

Fecha:

Propésito:

¢ Qué averigud?

Fecha:

Propésito:

¢ Qué averigud?

Consulte las paginas 24, 61 y 119 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af020__a?20__

APUNTES DE LOS PADRES—LA TECNOLOGIA ASISTENCIAL

¢Fecha en que se hizo la valoracion de la tecnologia asistencial?

¢Quiénes formaron parte del equipo de valoracién de la tecnologia asistencial?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Fecha en que se recibio el aparato: __ Edad del nifio(a): __ Name of school

Nombre del aparato:

Propdsito del aparato:

¢Cuales son los objetivos del IEP que este aparato ayudara a su hijo(a) a cumplir?

¢Dice el IEP que su hijo(a) usara este aparato en la casa? 0 Si O No

¢Cuéndo se capacitd usted para usar este aparato?

¢Quién(es) la/lo capacit6/capacitaron? Numero telefénico:

¢Cuéndo se capacitod su hijo(a) para usar este aparato?

¢Quién(es) la/lo capacit6/capacitaron? NUmero telefénico:

¢Quiénes son los empleados de la escuela que se capacitaron para usar este aparato?
Nombre y cargo: Fecha de capacitacion:

Nombre y cargo: Fecha de capacitacion:

¢Quién(es) se capacitaron para darle mantenimiento a este aparato?
Nombre y cargo: Fecha de capacitacion:

Nombre y cargo: Fecha de capacitacion:

¢De qué forma se realizara el mantenimiento del aparato?
¢Qué hay que hacer para darle mantenimiento al aparato?

¢Quién(es) realizara(n) el mantenimiento del aparato?

¢Con qué frecuencia hay que darle mantenimiento?

Consulte las paginas 24 y 52 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—
ANTES DE LAS REUNIONES DE LOS IEP DE TRANSICION

(Primera de dos paginas)
Guia de observacion para la transicion

Nombre del (de la) joven: Edad:

¢En qué cosas se desempefia mejor su joven?

¢Cudles son los problemas o necesidades de su joven?

¢ Qué parece su joven pensar sobre lo siguiente?
La escuela:

El trabajo (si trabaja):

Si mismo(a), si misma:

Otras personas (amigos, familiares, maestros, compafieros(as) de trabajo):

¢En qué medida se atiende a si mismo(a) su joven? (vistiéndose, comiendo, manteniéndose aseado(a),
yendo de un lugar a otro, comprando cosas, etc.)

¢Qué hace su joven para ayudarlo(a) a usted en la casa?

¢En qué medida sigue instrucciones su joven?

¢QUué le gusta hacer a su joven en sus ratos libres? ;Cuales son los pasatiempos de su joven?
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¢Qué no le gusta hacer a su joven?

¢Cuéntos amigos(as) tiene su joven?

¢Qué edades tienen los amigos(as) de su joven?

¢Qué hace su joven con los amigos de €l o ella?

¢Con qué frecuencia y en qué medida se comunica su joven con los demas?

¢Habla su joven? [5i [0 No Si la respuesta es “no”, ;cOmo se comunica él o ella?

¢ Qué tipos de trabajo o trabajo voluntario ha hecho su joven?

¢Cudles son los servicios que recibe su joven de las instituciones comunitarias?

¢Cuéles son los aparatos de tecnologia asistencial que usa su joven?

¢Conoce su joven los tipos de empleo que estan disponibles en la comunidad? O Si 0 No

¢Qué tipo de empleo o carrera quiere usted para su joven?

¢;Donde quisiera ver a su joven vivir y trabajar de aqui a 5 afios?

¢Qué es lo que mas tiene que aprender su joven a fin de estar listo(a) para la vida adulta?

Consulte la pagina 77 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con discapacidades
de la Florida: Introduccién a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Afo20  a20
APUNTES DE LOS PADRES—LA REUNION DEL IEP DE TRANSICION
(Primera de dos paginas)
¢Recibid usted por escrito el aviso sobre la reunion? [0 Si 0 No
Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del aviso:
¢Cuéntos dias antes de la reunién?

¢Recibi6 usted algun otro tipo de aviso? U Llamada telefonica J Visita O Recordatorio J Correo electronico
O Otro:

¢Pidi6 usted que se cambiara la fecha, la hora o el lugar? O Si [No
Si la respuesta fue “si”, ¢logré usted hacer el cambio? O Si O No

¢Fue usted a la reunion? [Si [0 No
Si no fue, ¢por qué no?

Sino fue, ¢le pidio a usted el personal de la escuela que lo ayudara de alguna otra forma con respecto
al IEP? O Si O No

¢Como?

¢Cuando se celebrg la reunion? (Fecha) (Hora) De: A:
¢Dobnde se celebro la reunion?

¢Quiénes asistieron a la reunion?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

¢Se invitd a alguna persona que no fue a la reunién? [0 Si 0 No
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Si falté una persona clave, ¢de qué forma se tratd esto?

¢Fue su hijo(a) a la reunién? 0O Si O No
¢Por qué si o por qué no?

¢Particip6 su hijo(a) activamente en la reunién? 0O Si [No
Si la respuesta fue “si”, ¢qué hizo su hijo(a)?

¢Hizo falta celebrar mas de una reunion? O Si O No
Si la respuesta fue “si”, indique la(s) fecha(s):
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¢Qué datos y opiniones dio usted a conocer en la reunion?

¢Hablé el equipo del IEP sobre el tipo de diploma que tratara de obtener su joven? [0 Si O No
¢Cuél es el diploma que trata de obtener su joven? [0  diploma estandar 0 diploma especial

¢Cuél es el resultado posescolar que desea su joven? (¢, Qué tipo de empleo, vivienda, educacién y recreo
desea su hijo(a) para la vida adulta?)

¢Pudieron usted y el personal de la escuela ponerse de acuerdo en el IEP? [0 Si O No
Si la respuesta fue “no”, ¢en qué no se pusieron de acuerdo?

Si la respuesta fue “no”, ¢qué hizo usted?

¢Recibid usted copia del IEP? O Si O No Guarde una copia del IEP en su carpeta.

Consulte los Capitulos 2 y 3 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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) _ Af020_a20_
APUNTES DE LOS PADRES—LA REUNION DE REVISION DEL IEP

¢Recibid usted por escrito el aviso sobre la reunién de revision del IEP? O Si [0 No
Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del aviso: ¢Cuantos dias antes de la reunion? ___

¢Pidi6 usted que se cambiara la fecha, la hora o el lugar? 0 Si 00 No
Si la respuesta fue “si”, ¢logré usted hacer el cambio? O Si [0 No

¢Fue usted a la reunion? [Si 0 No
Si no fue, ¢por qué no?

¢Quién solicito la reunién? O Usted [lLa escuela
Si fue usted, ¢por qué solicité la reunion?

¢Cuando se celebrd la reunion? (Fecha) (Hora) De: A:

¢Doénde se celebrd la reuniéon?

¢Quiénes asistieron a la reunion?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:
Nombre y cargo:
Nombre y cargo:

¢Qué datos y opiniones dio usted a conocer en la reunion?

¢Como se incluyeron sus datos y opiniones en el IEP?

¢ Qué cambios se hicieron en el IEP?

¢Estuvo usted de acuerdo con estos cambios? [0 Si O No
Si la respuesta fue “no”, ¢en qué no se pusieron de acuerdo?

Si la respuesta fue “no”, ¢qué hizo usted?

¢Recibié usted copia del IEP? O Si O No
Guarde una copia del IEP en su carpeta.

Consulte las paginas 26, 63, 121 y 166 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—LA REEVALUACION

(Primera de dos paginas)

Edad del nifio(a):

¢Recibié usted el aviso sobre la reevaluacion? 0 Si O No ¢Cuando?

Motivo de la reevaluacion:

¢Deseo el personal de la escuela hacer examenes u otras evaluaciones como parte de la reevaluaciéon?
O Sid No

Si la respuesta fue “no”, ¢estuvo usted de acuerdo con la decisién de la escuela de que no se realizaran
examenes nuevos? [0 Si [0 No

Si no estuvo de acuerdo, ¢por qué no?

¢Le pidi6 usted al personal de la escuela que realizara exdmenes nuevos u otras evaluaciones?
? 0 Si O No
¢Acepto el personal de la escuela examinar a su hijo o realizar otras evaluaciones? [0 Si 0 No

Si el personal de la escuela no quiso realizar examenes nuevos u otras evaluaciones, ¢se le pidi6é a usted
que diera su aprobacion por escrito? [0 Si 0 No ¢Cuando?

¢Dio usted su aprobacién por escrito para que se realizaran los examenes o demas evaluaciones?
OSi O No
Si la respuesta fue “si”, ¢cuando fue?

¢Le explicaron a usted el significado de los examenes y las demas evaluaciones? O Si O No

Por cada examen o evaluacion alterna, anote el nombre y el propdsito del examen y quién lo
administré, cuando y dénde:

Nombre y propésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

Nombre y propdésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

20



Nombre y propdésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

¢ Se le entregd/entregaron a usted copia(s) del (de los) informe(s) sobre la evaluacion antes de la reunion
del IEP? O Si O No

¢Leyo usted el (los) informe(s) sobre la evaluacion? [0 Si O No

¢Le explicé alguien a usted el (los) informe(s) sobre la evaluacién? [0 Si O No
Si la repuesta fue “si”, ¢quién fue? ¢Cuando?

Notas y preguntas acerca del (de los) informe(s) sobre la evaluacién:

Guarde en su carpeta una copia de cada informe sobre la evaluacion.

Consulte las paginas 28 y 123 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af020__a?20__
APUNTES DE LOS PADRES—
LA EVALUACION EDUCACIONAL INDEPENDIENTE

(Primera de dos paginas)

¢Por qué desea usted una evaluacion educacional individual de su hijo(a)?

Fecha de la carta en que se solicita la evaluacién educacional independiente:

¢Guardé usted una copia en su carpeta? [1 Si [0 No

Fecha de la respuesta del distrito escolar:
¢Acepto el distrito escolar pagar la evaluacion educacional independiente? O Si O No
Motivo de la decisién del distrito escolar:

¢Guardé usted en su carpeta una copia de la respuesta del distrito escolar? [0 Si 0 No

Si el distrito escolar se neg6 a pagar la evaluacién educacional individual, ¢qué sucedié seguidamente

¢Hubo que celebrar la vista para hacer valer las debidas garantias procesales? [ Si [0 No
Si la respuesta fue “si”, diga como se llama el juez de derecho administrativo:

Fecha de la vista:

Lugar:

Decision:

¢Se llegd a hacer la evaluacion educacional independiente? [Si [0 No
Si la respuesta fue “no”, ¢por qué no?

Si la respuesta fue “si”, indique la fecha:
Si la respuesta fue “si”, ¢quién pago la evaluacién educacional independiente?
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Por cada examen o evaluacion alterna, anote el nombre y el propdsito del examen y quién lo
administré, cuando y dénde:

Nombre y propésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

Nombre y propdésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

Nombre y propésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

Nombre y propésito del examen:

Nombre y cargo de la persona que administré el examen:

Fecha del examen y lugar en que se hizo:

¢Se le entregd/entregaron copia(s) del (de los) informe(s) sobre la evaluacién educacional
independiente?

¢Quién(es) expuso/expusieron los resultados de la evaluacion educacional independiente en la reunion del
IEP?

Guarde en su carpeta una copia de cada informe sobre la evaluacion.

Consulte las paginas 125 y 168 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af0 20 a?20
APUNTES DE LOS PADRES—OTRAS REUNIONES (S| SE NECESITAN)

(Primera de dos péginas)

Edad del (de la) nifio(a):

¢Recibid usted por escrito el aviso sobre la reunion? [0 Si 0 No
Si la respuesta fue “si”, indique la fecha del aviso:
¢Cuéntos dias antes de la reunién?

¢Pidi6 usted que se cambiara la fecha, la hora o el lugar? 00 Si 00 No
Si la respuesta fue “si”, ¢logré usted hacer el cambio? [0 Si O No

¢Fue usted a la reunion? O Si O No
Si no fue, ¢por qué no?

¢Quién solicito la reunién? [ Usted [La escuela
Si fue usted, ¢por qué solicité la reunion?

¢En qué fecha se celebr6 la reunion? ¢A qué hora? De: A:

¢Donde se celebro la reunion?

¢Quiénes asistieron a la reunion?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

Nombre y cargo:

¢Cual fue el proposito de la reunion?

¢Qué datos y opiniones dio usted a conocer en la reunion?
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Resultados de la reunion:
Decisiones:

Motivos de las decisiones:

¢ Qué sucederd seguidamente?

¢Cuando?

¢Recibid usted por escrito el aviso en que se le explican los resultados de la reunion? [0 Si [No
Si la respuesta es “si”, indique la fecha del aviso:

Guarde en su carpeta una copia de cada uno de los avisos o cartas.

Consulte la pagina 167 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con discapacidades
de la Florida: Introduccidn a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af0 20 a?20

APUNTES DE LOS PADRES—LOS DOCUMENTOS ESCOLARES

(Primera de dos paginas)

Tipos de documentos que se guardan en la escuela:

Tipo Lugar en que se guarda

¢Leyd usted los documentos? [Si [0 No
Si la respuesta es “si”, suministre la informacion que se pide seguidamente:

Fecha Tipo de documento Lugar en que se guarda

¢Le explicé otra persona el significado de los documentos? [Si [No
Si la respuesta es “si”, suministre la informacion que se pide seguidamente:

Nombre Cargo Fecha
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¢Se han enviado documentos fuera de la escuela? [S5i [0 No
Si la respuesta es “si”, suministre la informacion que se pide seguidamente:

Documentos enviados a Fecha ¢Dio usted su aprobacion?
(Nombre)
OSi 0 No
[Si [No
[Si [No
[Si [No
[Si [No

¢Pidi6 usted copias de documentos? [Yes [No
Si la respuesta es “si”, suministre la informacion que se pide seguidamente:

Tipo de documento Fecha ¢ Se cobré algo?
LI [No
LI [No
i [No
[Bi [No
LI [No

¢Le solicité usted a la escuela que hiciera cambios en el expediente de su hijo(a)? Si [No
Si la respuesta es “si”, suministre la informacion que se pide seguidamente:

Cambio solicitado Fecha Respuesta de la escuela

Silaescuela se neg6 a hacer cambios en el expediente de su hijo(a), le agregd usted una nota al expediente
en que explicaba por qué no estaba de acuerdo con el documento? [0 Si [0 No

Si la respuesta es “si”, ¢qué datos le agreg6 usted al expediente?

Consulte las paginas 130 y 169 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af0 20 a?20
APUNTES DE LOS PADRES—LA MEDIACION

Fecha de la carta que enviaron usted y la escuela para solicitar la mediacién:

¢Guardé usted una copia en su carpeta? O Si O No

Motivo de la mediacion:

Cosas que se hicieron para tratar de solucionar el problema antes de la mediacion:

Nombre del (de la) mediador(a):

¢Quiénes estuvieron presentes en el mediacion?
Nombre y cargo:

Nombre y cargo:
Nombre y cargo:

Fecha de la sesion en que tuvo lugar la mediacién: Lugar:

¢Hubo necesidad de celebrar mas de una sesion? O Si 0 No
Si la respuesta es “si”, indique la(s) fecha(s):

Resultados de la mediacion:
¢En qué se pusieron de acuerdo usted y la escuela?

¢En qué estan aun en desacuerdo usted y la escuela?

¢ Qué sucedera seguidamente?

¢Cuando?

Guarde en su carpeta una copia de lo acordado en la mediacién.

Consulte la pagina 106 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con discapacidades
de la Florida: Introduccién a la Educacién de Estudiantes Excepcionales.
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Af0 20 a?20
APUNTES DE LOS PADRES—LA VISTA PARA HACER VALER
LAS DEBIDAS GARANTIAS PROCESALES

(Primera de dos paginas)

O El padre o la madre solicitd la vista para hacer valer las debidas garantias procesales
O La escuela solicité la vista para hacer valer las debidas garantias procesales

Motivo de la vista:

Fecha de la carta en que se solicita la vista: ¢Guardé usted copia en su carpeta? [Si [ No

Cosas que se hicieron para tratar de solucionar el problema antes de la vista:

¢Se intentd la mediacion? O Si O No

Si la respuesta es “si”, ¢cuales fueron los resultados de la mediacién?

Nombre del juez de derecho administrativo:

Fecha de la vista: Lugar:

Nombre del abogado o de la otra persona que lo ayudé a usted:

Pruebas entregadas con, por lo menos, cinco dias habiles antes de la fecha de la vista para hacer valer
las debidas garantias procesales:

Pruebas del padre o de la madre Pruebas de la escuela
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Testigos del padre o de la madre Testigos de la escuela

Decision del juez de derecho administrativo:

¢Apeld usted de la decision? O Si O No ¢Apel6 la escuela de la decision? [Si 0 No
Fecha:

¢Ante quién?

Resultado de la apelacion:

Guarde en su carpeta una copia de la decisién del juez de derecho administrativo.

Consulte las paginas 108 y 170 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af0 20 a?20
APUNTES DE LOS PADRES—LA QUEJA FORMAL POR ESCRITO

(Primera de dos péginas)

Fecha de la carta de queja: ¢Guardé usted una copia en su carpeta? [0 Si [0 No

¢Qué ley piensa usted que viol6 el distrito escolar?

¢De qué forma piensa usted que el distrito escolar viold la ley?

Cosas que se hicieron para tratar de solucionar el problema antes de presentar la queja por escrito:

¢Se intentd la mediacion antes de presentar la queja por escrito? [0 Si 0 No

Si la respuesta fue “si”, ¢cudles fueron los resultados de la mediacion?

¢Hablo usted con algun empleado del Departamento de Educacion de la Florida (conocido por las siglas
en inglés “DOE”) antes de presentar la queja por escrito? [Si [No

Nombre y cargo del empleado del DOE: Fecha:

Notas sobre su conversacion con el empleado del DOE:

Nombre y cargo del empleado del DOE: Fecha:
Notas sobre su conversacion con el empleado del DOE:
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Nombre y cargo del empleado del DOE: Fecha:

Notas sobre su conversacion con el empleado del DOE:

¢Llego usted a examinar los datos que recopilé el DOE antes que el DOE tomara la decision?
0 Si [No

Si la respuesta es “si”, ¢qué sugirié usted que se cambiara o agregara?

Fecha de la decision del DOE sobre su queja:

¢Emitié el DOE la decision a los 60 dias de haber recibido su queja?
0 Si [No

Si la respuesta fue “no”, ¢cuanto tiempo duré el retraso?

¢Cual fue el motivo del retraso?

Decision del DOE acerca de su queja:

Guarde en su carpeta una copia de la decisién por escrito del DOE.

Consulte las paginas 113y 172 del libro denominado Para los padres de los estudiantes con
discapacidades de la Florida: Introduccion a la Educacion de Estudiantes Excepcionales.
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Af0 20 a?20

REGISTRO DE CONTACTOS

Use esté pagina para anotar las fechas de los contactos telefénicos o personales con el (Ia) maestro(a) de
su hijo(a) o con otros empleados de la escuela. Incluya las notas que tomo sobre lo que conversaron.

Fecha: O Personal [ Telefénico 0O Otro:
Notas:
Fecha: O Personal [ Telefénico 0O Otro:
Notas:
Fecha: O Personal [ Telefénico 0O Otro:
Notas:
Fecha: O Personal [ Telefénico 0O Otro:

Notas:




Afo 20  a20

REGISTRO DE CONTACTOS

Use esta pagina para anotar las fechas de los contactos telefénicos o personales con el (la) maestro(a) de
su hijo(a) o con otros empleados de la escuela. Incluya las notas que tomé sobre lo que conversaron.

Fecha: O Personal 0O Telefénico O Otro:
Notas:
Fecha: O Personal 0O Telefénico O Otro:
Notas:
Fecha: O Personal 0O Telefénico O Otro:
Notas:
Fecha: O Personal 0O Telefénico O Otro:
Notas:
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Af0 20 a?20
NOTAS

Use estas paginas para indicar las preguntas o temas que desea ventilar en las reuniones o visitas.
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Af0 20 a?20

NOTAS

Use estas paginas para indicar las preguntas o temas que desea ventilar en las reuniones o visitas.
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