PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
No. de identificacion del estudiante

Estudiante

Apellido Nombre

Fechas importantes
Fecha de la primera reunion del IEP
Fecha de la reunién actual
Fecha programada para la reunion anual
Fecha programada para la reunién trienal
Fecha en la que tom¢ lugar la reunion trienal

Transicion a kindergarten dirigida por

Sede de la reunién:
Fecha de nacimiento Edad
Clave de origen (étnico)

Location of the Psych Folder:

Location of the Cum Folder:
Idioma del hogar

Otro modo de comunicacién
Domicilio del estudiante
Ciudad

Teléfono del hogar Teléfono diurno

Escuela a la que asiste

Escuela correspondiente a su zona domiciliaria

Nombre del padre o tutor

Domicilio

Ciudad CA Cddigo postal

Padre suplente Teléfono
Asiste la Escuela Actual como resultado de uno del siguiente:
¢Vive el estudiante en un hogar de crianza (FFH)? | B No | F

Parentesco

Centro Infantil Acreditado (LCI) ' No !

Responsable por la asisgnacion fuera del hogar: !

) Otros

Si el alumno tiene por los menos 18 afios de edad o se ha emancipado, indique si tiene derecho de tomar deciones !

Grado

| Si

) Si Nombre de LCI

I Unidad Psiquiétrica |

¢La familia del nifio vive dentro de los limites de LAUSD? |

Pégina IEP 1 de 0

|_| No redne los requisitos para recibir servicios de educacion especial

Fecha de nacimiento Mes Dia Afio

Segundo nombre

Secciéon A: Informacion de la reunion
Caracter de la reunién

) Inicial __) Anexo al IEP con fecha del

) Revision anual ) Transferencia a Early Start

) Revision trienal ) Andlisis de la expulsion

Otra I__) Plan individualizado de transicion

Nombre de la agrupacion: Los Angeles Unified School District

Secci6n B: Datos personales del estudiante

sexo () Masc. () Fem. Estudiante con capacidad limitada en inglés | st (O No

Student has no Psych Folder: |_|
Student has no Cum Folder: |_|

Idioma del estudiante

CA Cddigo postal
Teléfono de emergencia

Clave del plantel
Clave del plantel

Teléfono

FFH# Indicar si la persona a cargo es pariente | ) No ) Si

LCI#

| Departamento de Servicios Estudiantiles || Centro Regional | Tribunal Superior

/' No ) Si

'No () Si



PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles Pagina IEP2abcde 0
Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunién
Seccién C: Proceso de Aprendizaje del Idioma
Clasificacion de acuerdo al dominio del idioma:
O Capacidad limitada en el inglés O Catalogado inicialmente como competente en el inglés O Alumno reclasificado competente en el inglés O Solamente en inglés
Avance del alumno con Capacidad Limitada en el Inglés (LEP):
Nivel de desarrollo en inglés bésico: O 1 O 2 O 3 O 4 O 5
Nivel secundario de inglés como segundo idioma: O Introduccion O Baésico 1A O Bésico 1B O Intermedio 2A O Intermedio 2B O Avanzado 3
() Avanzado4 () PRP
Escala de observacién de la Comunicacién: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Medidas empleadas para la clasificacion: O Escala de Medicion del Lenguaje Preescolar (Experimental) O Escala de Observacion de la Comunicacion
O Normas de Desarrollo del Idioma Inglés O Otro
Secci6n D: Cumplimiento de los objetivos del IEP actual
[ Metas que se han cumplido
Meta de: (ej., - Lectura) Si No Expligue la razén por la que no se ha cumplido
1 O O
Se cumplid el objetivo 1 ()] ()]
Se cumplid el objetivo 2 ()] ()]
2. O O
Se cumplid el objetivo 1 ()] ()]
Se cumplid el objetivo 2 ()] ()]
3. O O
Se cumplid el objetivo 1 ® ®
Se cumplid el objetivo 2 ® ®
4. ® ®
Se cumpli6 el objetivo 1 ® ®
Se cumpli6 el objetivo 2 ® ®
5 O O
Se cumpli6 el objetivo 1 ® ®
Se cumpli6 el objetivo 2 ® ®
6 O O
Se cumpli6 el objetivo 1 @ @
Se cumpli6 el objetivo 2 @ @
7 O O
Se cumpli6 el objetivo 1 @ @
Se cumpli6 el objetivo 2 @ @
3 O O
Se cumpli6 el objetivo 1 @ @
Se cumpli6 el objetivo 2 @ @
0. O O
Se cumpli6 el objetivo 1 ® ®
Se cumpli6 el objetivo 2 ® ®
10. ® ®
Se cumpli6 el objetivo 1 ® ®
Se cumpli6 el objetivo 2 ® ®




PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO
Distrito Escolar Unificado de Los Angeles Pagina IEP3abcdefghijde 0
Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion
Seccion E: Nivel de rendimiento actual
Rendimiento en:

Procedimientos empleados para la evaluacién y observacion:

Resultados de la evaluacion estatal o del distrito:

Resumen actual de rendimiento y de la(s) evaluacion(es) (incluya las fuerzas de estudiante, el estudiante necesita y el impacto de la incapacidad en el desempeno de estudiante): @

Rendimiento en:
Procedimientos empleados para la evaluacién y observacién:

Resultados de la evaluacion estatal o del distrito:

Resumen actual de rendimiento y de la(s) evaluacion (incluya las fuerzas de estudiante, el estudiante necesita y el impacto de la incapacidad en el desempeno de estudiante):



PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles Pagina 4 del IEP de 0

Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion

Seccion F: Clasificacion
Si procediera, aspectos analizados relativos a su discapacidad o posible discapacidad:

Para el IEP inicial, indicar las intervenciones empleadas antes de determinar la clasificacion:

Reune las condiciones de un estudiante con la discapacidad de:
Codigo:

® No procede, | ) Invidente o () Parcialmente invidente

Clasificacion adicional de baja incidencia (solo en el caso de VI, DBL, DEA, HOH, o Ol agudo):
Codigo:

® No procede, | ) Invidente o () Parcialmente invidente

() No reune las condiciones para recibir servicios de educacion especial (IEP inicial).
0

O Ha dejado de reunir las condiciones para recibir servicios de educacion especial (revision del IEP).
Ha dejado de reunir las condiciones requeridas (fecha de entrada en vigor):

M El presente es un IEP final, el alumno aun tiene derecho a recibir los servicios de educacion especial hasta la fecha de vigencia que se indica a
continuacion.

Motivo del IEP final:

Fecha de vencimiento del IEP:

El comite del IEP ha considerado y coincide en que las necesidades academicas del alumno no obedecen fundamentalmente a:
[] Inadaptacion social [] Discapacidad fisica temporal ["] Falta de instruccion en lectura

|_| Falta de instruccion en matematicas |_| Suficiencia limitada del ingles |_| Factores economicos, culturales o ambientales



POGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Estudiante

Seccion G: Metas y objetivos anuales

Rendimiento en:

Fecha de nacimiento

Pagina5del IEPabcdefghijof 0

Fecha de la reunion

o8|

Meta anual #

Metodos de evaluacion:
[ Pruebas estatales

[] Carpeta de trabajos

[ ] Normas de rendimiento
[ ] Muestras de tareas

["] Plan de estudios [ observacion

|_| Otros:

[] Ojetivos especificos
[ Metodos extraoficiales

Objetivo progresivo #1 relativo a la meta: Objetivo progresivo #2 1 relativo a la meta:

Fecha de cumplimiento

MES/ANO Fecha de cumplimiento

MES/ANO

INFORME DE LOS AVANCES DEL IEP Y RENDIMIENTO SEGUN EL IEP VIGENTE
EXPLICACION DE LAS DE LAS CALIFICACIONES

4 SOBRESPASO O ALCANZO LA 3 PROGRESO CONSIDERABLE (se cumplio conel 50- 2 PROGRESO PARCIAL (se cumplio con el 1-

1 NO HUBO
META 99% de la meta) 49% de la meta)

PROGRESO
Periodo del primer informe

Fecha:

Calificacion  del

progreso: | Calificacion  del

Periodo del segundo informe |Periodo del tercer informe

Fecha:

progreso: | Calificacion  del

Fecha:

progreso: | Calificacion  del

Periodo del cuarto informe

Metas logradas
(solo la secundaria) Fecha:

progreso: | Se cumplio con el objetivo 1:

( |S| ) No

?Avanzo lo suficiente para ?Avanzo lo suficiente para | ?Avanzo lo suficiente para|?Avanzo lo suficiente para Se cumplio con el objetivo 2:

cumplir con la meta anual?

) Sl ) NO
Si "No" por favor sefiale:
["] Necesita mas tiempo

[ ] Faltas frecuentes o
llegadas tarde

[] Tarea incompleta

[ ] setiene que analizar o
revisar la meta

[ ] otras causas

cumplir con la meta anual?
(Osi () No

Si "No" por favor sefiale:
["] Necesita mas tiempo

[ ] Faltas frecuentes o
llegadas tarde

[] Tarea incompleta

[ ] se tiene que analizar o
revisar la meta

[ ] otras causas

cumplir con la meta anual?

[ Sl [ NO
Si "No" por favor sefiale:
["] Necesita mas tiempo

[ ] Faltas frecuentes o
llegadas tarde

[] Tarea incompleta

[ ] setiene que analizar o
revisar la meta

[ ] otras causas

cumplir con la meta anual?
( F | Sl ( F | NO
Si "No" por favor sefiale:

( F | Sl [ ] No
Si " No" explique por favor:

["] Necesita mas tiempo

[ ] Faltas frecuentes o
llegadas tarde

[] Tarea incompleta

[ ] setiene que analizar o
revisar la meta

[ ] otras causas



PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)
Distrito Escolar Unificado de Los Angeles IEP Page 7 of 0

Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion

Seccion K: Participacion en las evaluaciones estatales y distritales

Not Found
The requested URL /pls/iepweb/iep_events_pkg.tests_listing was not found on this server.



PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles Pagina IEP 9 de 0
Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la Reunién 31-MAR-2010

Seccion N: Garantias procesales y acciones complementarias

[ ] seledioal padre la version en espafiol de la Guia Informativa de los Servicios de Educacion Especial para los Padres de Familia que contiene
informacidn acerca del Derecho y de las Garantias Procesales.

["] sele informo al padre o tutor sobre su derecho de obtener una traduccidn escrita del informe IEP.

[TEl padre de familia solicit6 una traduccion escrita del informe 1EP al

[ "] Encaso de que el estudiante tenga 17 afios de edad, se le ha informado al igual que al padre o tutor, que a partir de los 18 afios de edad tendra el
derecho de tomar decisiones con respecto a su formacién educativa, salvo que un juez decida algo distinto.



PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles Pagina IEP 10 de 0
Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion
Seccion Q: La Participacion del padre y Consiente
Participacion de padre Crie la Notificacién
Método Quién Cuando

@] padre/estudiante (18-21) ha tomado parte en la reunién de IEP

Invalid Specification

OEl padre/estudiante (18-21) fue proporcionado nota de la reunion, pero era incapaz de
asistir. Un Miembro del Personal revisa el IEP con el Padre/Estudiante (18-21)

() El cria/estudiante (18-21) fue notificado 3 veces del tiempo de la reunion y el lugar. El
cria/estudiante (18-21) no respondi6 a cualquiera de las notificaciones de reunién y la
reunion se tuvo sin el Padre/Estudiante (18-21) presenta.

() El criafestudiante (18-21) no asisti6 y dio el permiso para avanzar sin ellos si ellos no
asistieron. La documentacion del permiso de Padre/Estudiante (18-21)'s para la reunién para
avanzar sin ellos esta disponible.
El Consentimiento Pedido de consiente/ninglin para Alternativas Debidas de Proceso

() consiento al IEP

(ONo estoy de acuerdo con lo siguiente:

|_| La evaluacion Motivo
|_| La clasificacion Motivo
|_| El entorno académico Motivo
|_| I_n}struccnon y servicios Motivo
especificos

|_| Deseo que se lleve a cabo una junta de caracter extraoficial para solucionar este asunto. La junta extraoficial en un proceso distrital voluntario.
|_| Crie/Estudiante (18-21) los deseos para iniciar un pedido para la Mediacion del Estado Sélo. La conferencia informal es un proceso voluntario del Distrito.
|_| Deseo solicitar una audiencia de Debido proceso (Due Process) y he recibido los procedimientos de presentacion de los documentos.

|_| Acepto que se pongan en préactica los siguientes elementos del IEP, mientras se resuelve el asunto tratado en la reunion extraoficial o por el Debido Proceso de Ley:

Comentarios e inquietudes del padre

Firma(s) / Fecha

() pardre ) Tutor O Estudiante entre los 18 @) Padre/madre substituto =) Menor de edad #

| Padre adopti
a 21 afios de edad emancipado adre adoptivo

|—| | certify that | have received a copy of the Parent Input Survey regarding the IEP process. | understand that my completion of the form is voluntary and can
be done at anytime after the IEP meeting

Certifico que he recibido una copia de la Encuesta de participacion de los padres de familia respecto al proceso del IEP. Entiendo que el rellenado del
|_| formulario lo hago de forma voluntaria y que se puede efectuar en cualquier momento después de haberse celebrado la reunidn del Programa de Educacion
Individualizado (IEP, por sus siglas en inglés).

Signature(s) / Date




ENCUESTA SOBRE LOSPUNTOS DE VISTA DE LOS PADRES

Sirvase completar la signiente encuesta.

La informarion que nos prop orcion e nos ayndara a meorar el proceso de

Programa de Educacion Individualizado {IEF).

Lesagradecemos de antemano por su tiemp o ¥ su interés en d tema.

TODA LA INFORMACION ES CONFIDENCIAL

INDICA CTONES: Después de cada pundo, por faver cologue una X en Ia linea g ue describa su experiencia conel IEP de su hijo.

Al

1.
2.

MO - Oy

12.
13.

14

15
16.

17

18

19

En relacion con el IEP actual de su hijo:

Me enuentro satisfecho () conla reurion del IEF.

Considero que el IEP refleja, de forma precisa, las decisiones gque se tomaran enla renidn del
IEF.

. Remenotificd de la reunidn del IEFP .

Recibi una copia del folleto 'E1IEF yusted conlanotificacidn de la reunidn del IEP.

. Durante el proceso del IEP, recibi una copia de la 'Gula para los padres sobre los servicios de

educarion especial (incluso las garantias v derechos procesales) enla cuad seme explicanlos
derechos gque tengo como padre de familia
Lareunidn del IEF se condijo en un ambiente apropiado,

Considero que g6 me tratd conigualdad v comoo integrante importante del comité del [EP.
Las personas patticipantes enlareunidn del [EP demostraron estar preparadas e informadas.

Se habld sobre asignar ami hijold) a clertos program as académicos, induso en educacidn
getieral v se llegd a una decisidn,

. &g habld acerca de servicios afinesy s decidid al respecto, s procedia,

11.

Debido a que mi hijola) iene 14 afios de edad o mds, se elabord un Plan de Transicidn
Individualizado (JTF), tendendo en cuenta tardo las incuetades de mi hijol4), como las mias,
Al final delareunion del IEP, se resumieron las decisiones tomadas.

21 necesité interpretacidn oral durante la junta con el comité del IEP, se me proporciond una
persona irtérpete,

Dhparte larewnidn del IEF, 1a interpretacidn de la junta con el comité del IEF, me permitio
patticipar yiomar una decisidn inform ada acerca del IEF de mi hijola).

El intérprete estirro presente durante toda la reunddn del comité del IEF.

21 el intérprete se retird artes del final de la reunidn, otto miembro del personal sirvid como
irdérprete wlainterpretacion fize adecuada,

Estoy enterado que & la calidad de la interpretacion oral durante la reunidn del IEP nome
satisface, puedo presentar una queja con el director del plantel escolar o 1lan ar a la Oficina de
Cumplimiento de Educacidn Especial al (213) 241-3335.

Se me ofrecieron los servicios de traducc dn por escrito, en caso gue neceistara una traduceidn
escrita del IEP.

Estoy enterado que s nio recibo una copia traducida del IEP, puedo comunicarme con el
adtmird strador del plantel o lamar ala Oficina de Cumplimiento de Educacidn Especial al
(213 241-3335.

21 alguna de lag respuestas alaspreguntas del 13-19 fue Mo, discuta sus preocupaciones cot €
admiti strador del plantel escolar o lame a 1a Oficina de Cumplimiernto de Educacion Especial al
(213 241-3335.

E.

20.

En relacion con el IEP anterior de su hijo(a), (siprocede):

Estoy satisfecho gue mi hijo (2) haya recibido los servicios descritos en el IEP anterior. (31 su
tespuesta a esta pregunta es 'MW o', escriba sus preccuparciones abajo

5i

Mo

No
cooresponde

Comentatios Adiciotales



PARENT INPUT SURVEY

Spanish

¢Hay algo més que le gustaria dacirnes o preguntarnos? Sies asi. por favor utilics el espacio proporcicnada a continuacian o sirvasa
llamar al nimero de |2 Bad de Recursos para Padres de Familia: 1-800-933-8133.

Sirvase doblar el documente por la linea de puntos de tal forma que se pueda ver el domicilio

NO POSTAGE

MECESSARY

IF MAILED

INTHE

UMITED STATES
BUSINESS REPLY MAIL —
FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 33788 LOS ANGELES CA 80051 —
POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE —
L]
>
.|
ATTN PARENT RESOURCE NETWORK e ———
LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT S —

PO BOX 513307
LOS ANGELES CA 900995-4093

Commodity Code: 966 12 24585



Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Estudiante

PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Fecha de nacimiento

Pagina IEP 11 de 0

Fecha de la reunion

Seccion R: Nombres, apellidos y firmas

Integrante del comité

Escribir con letra de molde

Firma

Madre, padre o tutor

Madre, padre o tutor

Estudiante de 18 a 21 afios de edad

Estudiante menor de 18 afios

Madre, padre substituta(o)

Madre, padre substituta(o)

Sosten econémico del hogar de crianza

Administrator

Representante administrativo designado

Maestro de educacion especial

Maestro de educacion general

Psicélogo escolar

Enfermera escolar

Personal del Programa de Instruccién y Servicios

Designados

Personal del Programa de Instruccién y Servicios

Designados

Personal del Programa de Instruccién y Servicios

Designados

Intérprete

Intérprete de lenguaje gestual

Representante de la agencia

Representante de la agencia

Representante de la agencia

Otro

Otro

Otro

Otro




PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles IEP FAPE Parte 1 - Clasificacion, asignaciones y apoyos
Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion 31-MAR-2010
Vigente con este IEP Futuros cambios relativos a este IEP
Apartir de:

Not Found
The requested
URL /pls/iepweb/iep_events_pkg.get_elig_txt
Clasificacion: was not found on this server.

(de la pagina 4)

IEP final Motivo Not Found
IEP final Fecha de ) ‘The requested o
entrada en vigor: URL /pls/iepweb/iep_events_pkg.get final_iep_txt

was not found on this server.

Plan de estudios

Tipo de escuelal

Asignacion
Nombre de la escuela

Entorno de instruccion 1 Entorno

Programa

Minutos especiales
diurnos/semanales

Atienda las metas de

Factores adicionales Apoyo de baja incidencia

Apoyo de dispostivos
auxiliares
I —

Transporte

Afio Escolar Continuo y
clases durante el receso siC) ()No
escolar

Transporte ESY

‘Adecuaciones, Adecuaciones en la
modificaciones, medidas instruccion

de apoyo

Modificaciones en la
instruccion

Otros apoyos, incluidas
actividades no
academicas Y|
extracurriculares

Preparacion para la ?Se necesita una
revision trienal (realizar evaluacion oficial para o~
en la segunda reunion de reestablecer la Sit ) L JNo
revision del 1EP) clasificacion?

Si la respuesta es si,
especificar los aspectos
sujetos a revaluacion

Si procede, agregue comentarios

Dispositivos para casos de
baja incidencia

Dispositivos y equipos
auxiliares

Participacion en la
educacion general




PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP)

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles IEP FAPE Part 2 - Resumen de servicios

Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion

Not Found
The requested URL /pls/iepweb/iep_events_pkg.service_listing was not found on this server.

Nota: A los padres de estudiantes que tienen derecho a Medi-Cal, se les remite a la guia para los padres sobre los servicios de educacion especial (julio de
2007).

Parte 3 - Porcentaje del tiempo fuera de la educacion general

Vigente con este IEP Futuros cambllcEs Prelatlvos aeste
Porcentaje de tiempo fuera de la educacion general %

[ El comite del IEP reconoce que el porcentaje de tiempo fuera del aula de educacion general, determinada por el propio comite del IEP, excede el 60
por ciento

Parte 4 - Reflexiones adicionales (seccion opcional)




Distrito Escolar Unificado de Los Angeles PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO Pégina IEP de O
(SLD, pagina 1 de 1)
Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ESPECIFICA

Emplear este formulario en las evaluaciones iniciales, trienales e integrales para alumnos con Discapacidades Especificas en el Aprendizaje. No es necesario presentar este formulario en
la junta de revision anual.

El comité del Programa de Educacion Individualizado (1EP) ha acordado que el alumno cumple con lo establecido por el criterio de clasificacion como estudiante con una Discapacidad
Especifica en el Aprendizaje, con base en los siguientes datos. Este formulario constituye un informe escrito basado en el consenso del comité del IEP.

1. Indicar si existe alguna afeccion importante que deba considerar el comité del Programa de Educacién Individualizado (IEP) (O si O No
De ser afirmativo, indique:

2. Durante las observaciones del estudiante en el entorno de educacion general, indique si el estudiante manifest6 caracteristicas de la conducta observada, que guardaran relacién con el

desempefio del estudiante. () si () No
De ser afirmativo, indique:

3. Se ha presentado una considerable discordancia en una o mas de las siguientes asignaturas. (marque todas las casillas correspondientes)
|_| Comprension auditiva |_| Capacidad para la lectura |_| Expresion oral |_| Comprension de lectura

|_| Escritura |_| Calculos matematicos |_| Razonamiento matematico

4. La discordancia es resultado de un trastorno en uno o mas de los siguientes procesos psicoldgicos. (marque todas las casillas correspondientes)
|_| Atencion |_| Procesos visuales |_| Procesos auditivos |_| Capacidad sensomotora

|_| Capacidades cognitivas, que incluyen asociacién, conceptualizacién y expresion.

5. El comité esta de acuerdo en que la discordancia no se debe principalamente a
|_| Experiencia escolar limitada |_| Mala asistencia |_| Desventajas ambientales, culturales o econémicas

|_| Inadaptacion social |_| Retraso mental |_| Afecciones visuales, auditivas o motoras

|_| Desconocimiento del idioma inglés



INDIVIDUALIZED EDUCATION PROGRAM (IEP)
Los Angeles Unified School District

Estudiante Fecha de nacimiento
Seccion O: Requisitos a cumplir posteriores al IEP
Disposicion(es) Personal encargado Puesto

["] Traduccion

[] Asignacion

[] Transporte

[ ] Evaluaciénes complementarias en
["] Evaluaciones complementarias en
[ "] Recomendacion de eval. AB3632

[] Copia del IEP a quien corresponda

[] Entrevista extraoficial del Debido Proceso de Ley

[ otro
[ 1 otro
|_| Otro

Fecha de la Reunién

Plazo



Distrito Escolar Unificado de Los Angeles PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO Pégina IEP de O
(Plan Maestro, p. 1 de 2)

Estudiante Fecha de nacimiento Fecha de la reunion

PLAN MAESTRO PARA ALUMNOS DE INGLES
Servicio actual

Idioma natal del estudiante Idioma de ensefianza
Nivel de desarrollo en inglés basico: ()1 ()2 ()3 (4 s
Nivel secundario de inglés como segundo idoma: () Introduccién () Principiantes 1A () Principiantes 18 () Nivel 2A intermedio () Nivel 2B intermedio () Nivel 3
avenzado () Nivel 4 avenzado () PRP
Nivel segln las observaciones en la Escala de Medicién de Comunicacion: O1 02030405
1. O Capacitacion en el idioma inglés (ELD) y temética impartida en el idioma materno.
2. O Capacitacion en el idioma inglés (ELD) y tematica impartida empleando Instrucciéon Académica en Inglés con Fines Especificos (SDAIE) y apoyo didactico en la lengua natal.
32 O Capacitacion en el idioma inglés (ELD) y tematica impartida empleando Instruccion Académica en Inglés con Fines Especificos (SDAIE).
Dependencia o individuo que imparte instruccién o apoyo en la lengua materna
|_| Maestro de la clase especial diurna |_| Especialista en reursos didécticos
|_| Maestro de educacion general |_| Especialista del Programa de instruccion y servicios designados

|_| Asistente pedagégico bilingiie, bajo la supervision de un maestro acreditado o maestro en capacitacion.

|_| Otro

Rendimiento actual: (Indique en cada aspecto pertinente el idioma (ya sea inglés o la lengua natal) que emplea el alumno para mostrar su capacidad y seleccione la descripcién
que mejor corresponda al rendimiente del alumno).
& 4 Materia: Atencién
Inglés
— 1. |_| Presta atencion.
) Lengua Natal
2. |_| Entiende instrucciones sencillas.

3. |_| Responde a conversaciones y preguntas sencillas usando expresion corporal y otros
medios de comunicacion silente.

4. |_| Entiende instrucciones de varios pasos y participa en conversaciones sociales
empleando respuestas verbales o silentes.

5. |_| Emplea el conocimiento propio del grado que cursa.

(D) 4 Materia: Experesién verbal
Inglés

O L Natal 1. |_| Usa la cabeza, los ojos, las manos y otros movimientos corporales para responder a
engua Nata una pregunta, expresando un si o un no.

2. |_| Contesta a las preguntas usando un dispositivo para proyectar el habla.
3. |_| Contesta las preguntas usando una palabra.

4. |_| Emplea frases y oraciones sencillas (verbo/sujeto).

5. |_| Emplea oraciones cortas (de 4 a 5 palabras).

6. |_| Se expresa mediante oraciones complejas empleando vocabulario y sintaxis que se
aproximan en correspondencia al grado que cursa.

7. |_| Emplea el vocabulario y las sintaxis propia del grado con la entonacién y
pronunciacion adecuadas.
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Estudiante

) Inglés

[ J)] Lengua Natal

[ Inglés

@® Lengua Natal

Objetivos anuales y a corto plazo
Meta para el aprendizaje del idioma inglés:
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Materia: Lectura

1. |_| Conoce palabras impresas

2. |_| Identifica las letras del abecedario y lee de izquierda a derecha
3. |_| Lee palabras

4. |_| Lee frases

5. [ ] Lee oraciones

6. |_| Lee textos sencillos con el vocabulario aprendido

7. |_| Lee el contenido tematico con exactitud y fluidez aproximadas a las previstas para el grado escolar, empleando
técnicas para formular preguntas, aclarar y deducir

8. |_| Lee pasajes correspondientes al grado que cursa
Materia: Escritura

1. |_| Escribe palabras usando el vocablulario aprendido
2. |_| Escribe frases empleando el vocablulario aprendido

3. |_| Escribe oraciones empleando la ortografia fontética al igual que el vocabulario adquirido y estructuras de
lenguaje aprendidos

4. |_| Escribe con precision aprox. al grado que cursa en los aspectos organizativos, gramaticales y de ortografria

5. |_| Escribe con la finalidad maltiple prevista para el grado que cursa conforme a los diversos contenidos tematicos
que requieran organizacion, gramatica, sintaxis y ortografia

Personal encargado: [ Maestro de educacién general [ ] Maestro de educacién especial [T otro
Los padres/tutores estaran al tanto del avance académico mediante: [ ] Boleta de calificaciones [ Informe de progreso
|_| Reunién con los padres |_| Otro

Objectivos conducentes a la meta:
1.

Fecha prevista para el cumplimiento
2.

Fecha prevista para el cumplimiento

Recomendacion de servicios:

Método de evaluacion

Método de evaluacion

1. O Aprendizaje del idioma inglés y contenido temético empleando la lengua natal.

2. O Aprendizaje del idioma inglés y del contenido tematico mediante la Instruccion Académica en Inglés con Fines Especificos (SDAIE) y el apoyo didéctico en la lengua natal.

3. O Aprendizaje del idioma inglés y del contenido tematico mediante la Instruccion Académica en Inglés con Fines Especificos (SDAIE).



