Nebo School District
Spanish Fork, UT SpEd 5i 04.08

Informe Resumido del Equipo de Evaluacion y
Aviso Escrito Previo de Determinacion de Elegibilidad: Incapacidad Ortopédica

Estudiante Fecha de la Reunién

Escuela Grado Fecha de Nacimiento

Definicién: Un severo deterioro ortopédico que adversamente afecta el rendimiento educativo de un estudiante. El término incluye
deterioros causados por la anomalia congénita, deterioros causados por enfermedad (por ejemplo, poliomielitis, la tuberculosis del
hueso, etc.), y deterioros por otras causas (por ejemplo, paralisis cerebral, amputaciones, y fracturas o quemaduras que causan
contracturas musculares permanentes).

Todos los requisitos de la Regla Il.J.8 deben documentarse abajo o debe adjuntarse.

o Se adjunta la historia médica del estudiante hecha por un profesional de salud calificado, referente a sindromes
especificos, preocupaciones de salud, prescripciones y cualquier otra informaciéon necesaria para el planeamiento del
programa educacional del estudiante.

Informacion de la evaluacién para la Clasificacion: Indique que evaluacion (formal e informal), fecha, y resultados para cada area evaluada.

1. Evaluaciones en todas las areas en las que se sospechan deficiencias determinadas por el equipo (marque N/A si el equipo
determina que no es necesario):

. Educacional

e Adaptivo

e Comportamiento

D Fisico

¢ Otros

2. Lainformacion de los Padres

o ¢ Es lafalta de instruccion en la lectura o las matematicas el factor primario para determinar la elegibilidad? o Si o No
. ¢ Es la habilidad limitada con el idioma Inglés el factor primario para determinar la elegibilidad? o Si o No

Aviso Escrito Previo para la Determinacion de la Elegibilidad
Los Resguardos Procedurales que usted recibié con este aviso le permiten proteccion. Si usted tiene cualquier pregunta con
respecto a este aviso o los Resguardos Procedurales, contacte al Director o al Maestro de educacion especial en la Escuela del Estudiante.

Basado en los datos de la evaluacion, el equipo de elegibilidad propone la accién siguiente:

o Este Estudiante tiene una incapacidad ortopédica, como es definido en el Acta de Educacién para Individuos con Incapacidades
(IDEA), que afecta adversamente el rendimiento educativo y requiere educacion especial y los servicios relacionados.

o Este Estudiante no tiene una incapacidad ortopédica, como es definido en el Acta de Educacion para Individuos con
Incapacidades (IDEA), que afecta adversamente el rendimiento educativo y no requiere educacién especial ni los servicios
relacionados.

Firma del maestro de educacion especial Fecha Firma del Padre/Estudiante adulto Fecha
(Firma indica haber recibido una copia)

Firma/Titulo Fecha Firma/Titulo Fecha

*Nota: Si falta la firma del padre/estudiante adulto, entonces el padre/estudiante adulto:
o No asistié (documente que esfuerzos se hicieron para involucrar al padre/estudiante adulto) O
o Particip6 via teléfono, video conferencia o de otra manera Y o Una copia de este documento fue enviada al padre el (fecha)



