PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) b el el sy

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020) Enmendado

INFORMACION DEL ALUMNO Y DE LA ESCUELA

Nombre: Segundo nombre: Apellido: PADRE/TUTOR 1
Domicilio: Nombre: ISN: ___Apellido:
Ciudad: Estado: Caodigo postal: Teléfono de casa: ( ) - Celular: ( )
Grado: Correo electronico:
NUmero de identificacion Unica del alumno (Estado): Lengua nativa del padre, si no es inglés:
NUmero de identificacion del alumno (local): $Se necesita intérprete? O Si O NO
Fecha de nacimiento: | | [ | |s{ | [ [ |Mm.DD-AAAA) PADRE/TUTOR 2
Edad: Sexo: O MASCULINO O FEMENINO Nombre: ISN: __ Apellido:
_ Teléfono de casa: ( ) - Celular: ( )
CODIGOS DE RAZAS Correo electrénico:
Etnia: Hispano o latino o Si o No Lengua nativa del padre, si no es inglés:
o Amerindio o nativo de Alaska o Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico ;Se necesita intérprete? O Si O NO
o Asiatico o Negro o afroamericano Encargado del caso:
o Blanco
Alumno identificado como un estudiante de inglés: O Si O NO Fecha(s) de reunion del equipo del PEI:

Fecha de revision anual del PEI:
(O Se entregd al padre una copia del documento de Salvaguardas de procedimiento y
derechos de los padres.

(O Se les explico a los padres, verbalmente y por escrito, sus derechos y responsabilidades
Condado de servicio: durante el proceso de equipo del PEI.

Escuela de servicio: O Se les proporcioné a los padres informacion escrita sobre el acceso a servicios habilitantes,
incluida una copia de la Guia para Padres sobre Servicios Habilitantes de la Administracion
de Seguros de Maryland

Traduccién a lengua materna: Se informé al padre O Si ONO (O N/A  El padre solicité O Si O NO

Lengua nativa del alumno:
Condado de residencia:
Escuela de residencia:

(Necesita el alumno adaptaciones especificas en caso de una evacuacion de emergencia? Osi ONo
Si contesta si, especifique las adaptaciones en caso de una evacuacion aqui:
;Cudl jurisdiccion es responsable financieramente?

+El estudiante esta actualmente bajo el cuidado y la custodia de una agencia estatal? O si O NO Fecha prevista de revision anual:
En caso afirmativo, nombre de la agencia del estado: Fecha de evaluacion mas reciente:
;El alumno requiere un padre sustituto? O Si O NO Fecha prevista de evaluacion:

Principal discapacidad:
Areas afectadas por la discapacidad:

Nombre del padre sustituto: Teléfono del sustituto:

INFORMACION DE SALIDA

Fechadesalida: | | [s{ | Jo[{ [ | ] |(MMeDD<AAAA)

Categoria de salida: (O A - Regreso a educacion general (;Este estudiante se escolariza en su casa? Ojsi OiNo) OB - Graduado con un Diploma de Preparatoria de Maryland
(O C - Recibié Certificado de terminacion de programa de preparatoria de Maryland (O D - Cumpli6 21 afios de edad O E - Muri6 (O F - Se cambid, se sabe que continla
OG-Seretiro (OH- Caso especial (| - El padre revoca su consentimiento para los servicios

PARTICIPANTES DEL EQUIPO DEL PEI

Encargado del caso del PEI: Director/Representante: Psicologo escolar: Representante de la agencia:

Presidente del PEI: Educador general: Trabajador social: Otras personas que comparecen:
Padre/Tutor: Educador especial: Patdlogo de lenguaje: Otras personas que comparecen:
Padre/Tutor: Consejero de orientacion: Alumno: Otras personas que comparecen:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) |. INFORMACION DE REUNIONES Y DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

DATOS DE EVALUACION INICIAL PARA ELEGIBILIDAD (Solamente se requiere para la evaluacion inicial del alumno a fin de determinar su elegibilidad)

Identificar la(s) area(s) impactadas por la presunta discapacidad del alumno:
Discusion para apoyar la decision:

¢Es un factor determinante para la falta de progreso académico del alumno el resultado de:

a) una falta de ensefianza de lectura apropiada, incluyendo componentes esenciales de la ensefanza de lectura? O Si O NO

b) Una falta de ensefanza de matematicas? O Si O NO

c) la falta de dominio del inglés? O Si O NO

(En caso afirmativo de alguna de las opciones anteriores, el alumno debera cumplir de otra forma los criterios de elegibilidad como alumno con una discapacidad identificada).

;Requiere el alumno ensefianza especialmente disefiada para poder lograr un progreso adecuado en la escuela? O Si O NO

Elegibilidad inicial (Menores de 3 anos)

Fecha del consentimiento del padre para la evaluacion inicial: . . (MMeDD«AAAA)
Fecha de la evaluacion inicial: . . (MM<DD<AAAA)

El nifio es elegible para educacion especial preescolar y servicios relacionados a través de un PEl. O Si O No
Indicar la principal discapacidad

O AUTISMO (O RETRASO EN EL DESARROLLO O DISCAPACIDAD INTELECTUAL (O PROBLEMA ESPECIFICO DE APRENDIZAJE O TRASTORNO DEL LENGUAJE O DISCAPACIDADES MULTIPLES
(O SORDERA (O TRASTORNO EMOCIONAL (O IMPEDIMENTO ORTO PEDICO O Dislexia O Disgrafia O LESION CEREBRAL TRAUMATICA O Cognitiva (especificar)
O SORDERA - CEGUERA O DISCAPACIDAD AUDITIVA O OTRO PROBLEMA DE SALUD O Discalculia O Otro O PROBLEMAS CON LA VISION O Sensorial (especificar)

O Fisica (especificar)
Documentar la base para la(s) decision(es):
Razon(es) para el retraso de la evaluacion inicial:
O No se determind la elegibilidad debido a: retiro del consentimiento, venir de otro distrito, nifio no estuvo disponible por una condicién crénica o enfermedad.
O Evaluacion inicial
Si la evaluacion se retraso, indique la(s) razon(es) para el retraso:

O El padre repetidamente falto o se rehuso a tener dispuesto al nifio O Escuela/instalaciones cerradas
O El rechazo del padre para proporcionar su consentimiento provoco el retraso en la evaluacion o los servicios iniciales O Inclemencias del tiempo
O El padre solicito el retraso - El padre y el equipo del PEI extienden el plazo por mutuo acuerdo por escrito O Otros:
Q Error en los tramites QO Problemas del personal
O Resultados no definitivos de las pruebas
Fecha de consentimiento del padre-continta con Servicios O Otros, favor de especificar:
de Educacion Temprana a través de un Plan Individualizado
de Servicios Familiares (IFSP, en inglés) a los 3 afos. . . (MM<DD<AAAA)
Fecha de desarrollo inicial del PEI: . . (MMeDD<AAAA)
Fecha de consentimiento del padre para iniciar los servicios: . . (MMeDD<AAAA)
Fecha inicial de vigencia del PEI: . . (MM<DD+AAAA)

;Esta en transicion el alumno de Nifios pequefios y bebés (Parte C) a Preescolar (Parte B) y recibira los servicios a través de un PEI? O Si O NO
Razon(es) para el retraso del PEl en vigencia antes de cumplir 3 afos
O No se determind la elegibilidad debido a: retiro del consentimiento, venir de otro distrito, nifio no estuvo disponible por una condicién crénica o enfermedad.
O PEl inicial en vigencia antes de cumplir 3 afios
Si el PEI no esta en vigencia antes de cumplir 3 afos, indique la(s) razon(es) para el retraso:

O El padre repetidamente falto o se rehuso a tener dispuesto al nifio O Escuela/instalaciones cerradas
O El rechazo del padre para proporcionar su consentimiento provoco el retraso en la evaluacion o los servicios iniciales O Inclemencias del tiempo
O El padre solicit6 el retraso - El padre y el equipo del PEI extienden el plazo por mutuo acuerdo por escrito O Otros:
QO Error en los tramites QO Problemas del personal

O Resultados no definitivos de las pruebas
QO Otros, favor de especificar:

Si el padre no responde o niega su consentimiento para proporcionar la educacion especial inicial y los servicios relacionados, la agencia pUblica no proporcionara la educacion especial y servicios relacionados
al alumno y no se considerara que esta violando su obligacion de prestar servicios de Educacion publica gratis y apropiada (FAPE, en inglés) de conformidad con la Seccion 300 del 34 CFR. Padgina 2




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) |. INFORMACION DE REUNIONES Y DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

Elegibilidad inicial (Alumnos de 3 a 21 anos)

Fecha del consentimiento del padre para la evaluacion inicial: o o (MMeDD<AAAA)
Fecha de la evaluacion inicial: o o (MM<DD<AAAA)

El nifio, en calidad de alumno con discapacidad, es elegible para la educacién especial y los servicios relacionados. O Si O No
Indicar la principal discapacidad

O AUTISMO (O RETRASO EN EL DESARROLLO O DISCAPACIDAD INTELECTUAL (O PROBLEMA ESPECIFICO DE APRENDIZAJE O TRASTORNO DEL LENGUAJE O DISCAPACIDADES MULTIPLES
O SORDERA O TRASTORNO EMOCIONAL O IMPEDIMENTO ORTO PEDICO O Dislexia O Disgrafia O LESION CEREBRAL TRAUMATICA O Cognitiva (especificar)
(O SORDERA - CEGUERA (O DISCAPACIDAD AUDITIVA (O OTRO PROBLEMA DE SALUD O Discalculia O Otro O PROBLEMAS CON LA VISION O Sensorial (especificar)

O Fisica (especificar)
Documentar la base para la(s) decision(es):

Razon(es) para el retraso de la evaluacion inicial:
O No se determind la elegibilidad debido a retiro de la escuela, es decir, traslado, abandono, consentimiento del padre para retiro.
QO Evaluacién inicial

Si la evaluacion se retraso, indique la(s) razon(es) para el retraso:

O El padre repetidamente falto o se rehusoé a tener dispuesto al nifo O EL padre solicito el retraso - El padre y el equipo del PEI extienden el plazo por mutuo acuerdo por escrito
O El alumno se inscribi6 después de empezar el plazo de 60 dias y antes de la determinacion del LSS. O Escuela/instalaciones cerradas
Recibir LSS produjo suficiente progreso para completar la evaluacion y el padre y el LSS acordaron O Inclemencias del tiempo
un tiempo especifico para terminar la evaluacion (Se deberan cumplir todas las condiciones) O Otros: O El nifio no esta disponible (no falla del padre)/el nifio se rehusé O Error en los tramites
QO Problemas del personal QO Resultados no definitivos de las pruebas

Q Otros, favor de especificar:

Fecha del consentimiento del padre — continla con Servicios de Educacion Temprana a través

de un Plan Individualizado de Servicios Familiares (IFSP, en inglés) a los 3 afios. LT LT [ T 1T ]MmeDDeAAAA)
Fecha en la cual se notifico al sistema escolar la decision del padre de solicitar los servicios

a través de un PEI: . . (MM<DD+AAAA)
Los servicios extendidos de IFSP terminaron: . o (MM<DD+AAAA)
Fecha de desarrollo inicial del PEI: . o (MM<DD<AAAA)
Fecha del consentimiento del padre para iniciar los servicios: . . (MM<DD<AAAA)
Fecha inicial de vigencia del PEI: . o (MMeDD<AAAA)

¢Esta en transicion el alumno de Nifios pequenos y bebés (Parte C) a Preescolar (Parte B) y recibira los servicios a través de un PEI? OsiONo

DATOS PARA ELEGIBILIDAD CONTINUA (Requeridos para la reevaluacion cuando menos una vez cada tres afios)

Especificar la(s) area(s) identificada(s) para reevaluacion: Discusion para apoyar la decision:

Fecha de evaluacion: | | [ | Jo{ [ | | |(MM<DD<AAAA) (Esta es la fecha mas reciente en la cual el equipo del PEI completd una revision total de todos los materiales de evaluacion).

;El alumno sigue teniendo una discapacidad y necesidades educativas tales que requieren que se continlie proporcionando la educacion especial y sus servicios relacionados? O Si O NO

:Se necesitan adiciones o modificaciones a la educacion especial y servicios relacionados para permitir que el alumno cumpla con los objetivos anuales cuantificables que se fijaron en
el PEI del alumno y para participar, como se requiere, en el programa de educacion general? O SI O NO

:Elegible como alumno con una discapacidad? OSi O No Documentar la base para la(s) decision(es):

Indicar la principal discapacidad

O auTismo O RETRASO EN EL DESARROLLO (O DISCAPACIDAD INTELECTUAL O PROBLEMA ESPECIFICO DE APRENDIZAJE O TRASTORNO DEL LENGUAJE O DISCAPACIDADES MULTIPLES
O SORDERA O TRASTORNO EMOCIONAL O IMPEDIMENTO ORTO PEDICO O Dislexia O Disgrafia O LESION CEREBRAL TRAUMATICA O Cognitiva (especificar)
(O SORDERA - CEGUERA (O DISCAPACIDAD AUDITIVA O OTRO PROBLEMA DE SALUD O Discalculia O Otro O PROBLEMAS CON LA VISION O Sensorial (especificar)

O Fisica (especificar)
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) |. INFORMACION DE REUNIONES Y DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

INFORMACION SOBRE LA PARTICIPACION DEL ALUMNO EN LAS EVALUACIONES DISTRITALES/ESTATALES Y GRADUACION

:Se explicaron a los padres los requisitos para graduarse? O Si O NO
Los requisitos estatales para graduarse se pueden consultar en www.marylandpublicschools.org.

Registre cualquier requisito adicional para graduacion local:
EL PLAN PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE EVALUACION INTEGRAL DE MARYLAND (MCAP) SE APLICARA DURANTE EL TERMINO DEL PEI ACTUAL*

El alumno participara en las evaluaciones del Programa de Evaluacion Integral de Maryland (MCAP) para los grados 3 a 8.
Arte del Lenguaje/Lectura del Inglés O SiONO  Matematicas O SiONO  Estudios Sociales (solo grado 8) O Si O NO

El alumno participara en las evaluaciones del Programa de Evaluacion Integral de Maryland (MCAP) para la preparatoria.
Arte del Lenguaje/Lectura del Inglés O SiONO  Algebral OSiONO Geometria O Si O NO Algebra 11 O SiONO

El alumno participara en la Evaluacién Integrada de Ciencias de Maryland (MISA) alineada con los Estandares de Ciencias de Nueva Generacidn (NGSS) en el grado evaluado (grados 5, 8) O Si O NO

El alumno participara en la Evaluacién Integrada de Ciencias de Preparatoria de Maryland (MISA) alineada con los Estandares de Ciencias de Nueva Generacion (NGSS) en el grado evaluado O siONoO
El alumno participara en las Evaluacion de Preparatoria de Maryland (HSA) en el curso evaluado. Gobierno O Si O NO

;Ha determinado el equipo del PEI que el estudiante debe participar en una evaluacion alternativa basada en estandares de logros académicos alternativos?
(Complete el Apéndice A requerido del documento Orientacion para los equipos del IEP: decisiones de participacion para evaluaciones alternativas e instruccion usando estdndares alternativos anualmente y
archivelo en la carpeta electrénica del PEI).

Osi ONo
¢(Consienten los padres que el estudiante participe en una evaluacion alternativa basada en estandares alternativos de logros académicos en el grado evaluado en
« Arte del Lenguaje (grados 3-8, 11) « Matematicas (grados 3-8, 11) « Ciencias (solo grados 5, 8, 11)?

(O si, fecha de consentimiento escrito | | |-| | |-| | | | | O No, fecha de rechazo escrito | | |-| | |-| | | | |
O No se recibi6 ninguna respuesta dentro de los 15 dias habiles de la fecha de la reunion del equipo del PEI.

PLAN PARA LA PARTICIPACION EN LA INSTRUCCION USANDO ESTANDARES ALTERNATIVOS

;El equipo del PEI determiné que el estudiante recibira instruccién usando estandares alternativos, los cuales, de continuar, ocasionaran que no obtenga créditos para recibir un diploma de preparatoria de Maryland?
(Complete el Apéndice A requerido del documento Orientacion para los equipos del PEI: decisiones de participacion para las evaluaciones alternativas e instruccion usando estdndares alternativos
anualmente y archivelo en la carpeta electroénica del PEI).

Osi ONo
;Consienten los padres que el estudiante sea instruido usando estandares alternativos?
« Arte del Lenguaje (grados 3-8, 11) « Matematicas (grados 3-8, 11) « Ciencias (solo grados 5, 8, 11)?

QO si, fecha de consentimiento escrito | | |-| | |-| | | | | O No, fecha de rechazo escrito | | |-| | |-| | | | |
(O No se recibié ninguna respuesta dentro de los 15 dias habiles de la fecha de la reunion del equipo del PEI.

Documente la base para la(s) decision(es) de la evaluacion:

El alumno esta estudiando para obtener un: O Diploma de Bachillerato de Maryland O Certificado de finalizacion del programa de Bachillerato de Maryland

TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE: SE LE PUEDE PEDIR A UN ALUMNO QUE PARTICIPE EN EVALUACIONES NACIONALES O INTERNACIONALES. SOLO SE PERMITEN ADAPTACIONES PERMISIBLES EN LAS EVALUACIONES
NACIONALES/INTERNACIONALES.

Llenar para alumnos de ultimo grado de preparatoria que pueden calificar para una exencion de HSA

El equipo del PEI ha discutido los criterios del proceso de toma de decisiones para la exencién del alumno y apoya una recomendacion de exencion de HSA al director local.

O si (En caso afirmativo, especifique la fecha de recomendacion) ONo Pdgina 4




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) |. INFORMACION DE REUNIONES Y DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

RESUMEN DE APTITUD DEL INGLES
;Tiene el alumno aptitud de estudiante de inglés O Si O NO 0 Cual fue el rendimiento del alumno en la evaluacion alterna de inglés?
¢{Cual fue el rendimiento del alumno en la evaluacion de aptitud del inglés? Fecha de evaluacién Date |1 L[ I J[ I [ [ ] (MM<DDsAAAA)  Nivel de aptitud
Fecha de evaluacion Date | | Jo| | o[ [ | ] |MmeDD.AAAA) compuesta promedio
Nivel de aptitud compuesta promedio O INICIO O EXPLORACION O PARTICIPACION O INGRESO O EMERGENTE
O INGRESO O EMERGENTE (O EN DESARROLLO (O EN EXPANSION O REDUCCION DE BRECHA (O ALCANZANDO
RESUMEN DE DESEMPENO DEL PROGRAMA ESTATAL DE EVALUACION INTEGRAL DE MARYLAND (MCAP)
;Cual fue el rendimiento del alumno, si corresponde, en la Evaluacién de preparacion para kinder (KRA) el | | |-| | |-| | | | |?
Desempefio a nivel de dominio Calificacion Rango
Desempeiio general | O EMERGENTE (O CERCANO (O DEMOSTRADO - -
(O OTRO (uno o mas elementos de evaluacién no son accesibles debido a una dis- Lenguaje y lectoescritura 202-298
capacidadl, lo que resulta en una calificacion de No se puede calificar) Matematicas 202-298
(O EVALUACION INCOMPLETA (algunos o todos los elementos no estaban completos) Ciencias sociales 202-298
Calificacion general | ___ (Rango: 202-298) Bienestar fisico y desarrollo motor 202-293
;Cual fue el desempeno del estudiante en las evaluaciones de MCAP para los grados 3-8 ;Cual fue el rendimiento del alumno, si corresponde, en Hsas et | o[ T L [ [ [ 12
apartirde [ [ ][ [ [ [ [ ] |2
Calificacion de Calificacién de escala Niveles de aptitud mas recientes Evaluaciones de bachillerato CC:Cl:gn Clladf;“ll Ciadf;“ll Cf::::ft‘:" Cumple | Participante del |  Evaluacién
escala actual del afio anterior p (HSA) aprobada | alumno | alumno | delalumno| @Mnorma Plan Puente sustituto
Calificacion Calificacion | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel Aloebra/Analisis de datos 0O Mod 412
PARCC Grado| oo [ Grado | T 1 2 3 4 5 g 0 OS ON|[OSON |OS ON
Arte del Lenguaje/ o o o o o Biologia OMod | 400 OS ON|OS ON [|OS ON
Lectura del Inglés Inglés OMod | 396 OS ON|OSON [OS ON
A’/\ateméticas O O O O O Gobierno OMod | 394 OS ON|OS ON |OS ON
Algebra 1 si X - .
Cogrfesrson;:? O O O O O Calificacion combinada con el gobierno 1602 OS ON|OS ON |OS ON
Estudios Sociales Calificacion combinada sin el gobierno 1208 OS ON|OS ON [OSON
(grado 8)
Calificacion Calificacion Nivel | Nivel | Nivel | Nivel MISA de bachillerato OS ON|OS ON |OSON
MISA Grado Grado
de escala de escala 2 3 4 5)
Ciencias
(solo grados 5, 8)
;Cual fue el desempeno del estudiante en las evaluaciones de preparatoria MCAP ;Cual fue el desempeno del estudiante, si corresponde, en las evaluaciones alternativas
apartirde [ [ JJ{ [ | T T ] ]2 apartirde [ | [ | L[ [ [ ] |
Califi- Califi- Niveles de aptitud mas recientes L. Niveles de aptitud mas recientes
cacion de cacién Cumple Participan- Evaluacion
MCAP z Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel P te del Plan . MSAA Clasifi ion d 1 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 5
escala mas | de escala 1 M 3 4 5 la norma Puente sustituta asificacion de escala ive ive ive ive
reciente anterior Arte del Lenguaje/ O O O O
Arte del OOl OO O|OsON[OSON|[OSON Lectura del Inglés
Lenguaje/Lec- e s Acercandose
tura del Inglés ALT-MISA Clasificacion de escala | Emergente | " "~ Meta Avanzado
(grado 10) —
Ciencias (solo grados 5, O O O O
Algebra | OlO|OJO|O|OsSON|OSON|OSON 8, 11)
Geometria OlO|O]JO]O|OSON|OSON|OSON
Algebra Il OO ]O|O|O|0OsSON|OSON|[OSsON .
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) II. NIVEL ACTUAL DE RENDIMIENTO ACADEMICO Y DESEMPENO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

DESTREZAS DE APRENDIZAJE

TEMPRANO: O Fundamentos sociales Documente los niveles de rendimiento educativo y funcional del nifo(a) en estas areas,
O Lengua y lectura segln corresponda.
O Matematicas
QO Ciencias

O Estudios sociales
O Bienestar fisico y desarrollo motor

O Bellas artes

Fuente(s): Resumen de conclusiones de la evaluacion (incluya las fechas de administracion):

Nivel de rendimiento educativo y funcional: (Considere las evaluaciones del sistema escolar
privado, estatal, local y en el aula, segln corresponda.)

;Afecta esta area el rendimiento educativo o funcional del nifio/nifia? O Si O NO
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) Il. NIVEL ACTUAL DE RENDIMIENTO ACADEMICO Y DESEMPENO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ACADEMICO Documentar los niveles de rendimiento académico y desempefio funcional del alumno en las areas académicas, como corresponda.

Fuente(s): Resumen de resultados de las evaluaciones (incluyendo fechas de aplicacion):

Rendimiento a nivel grado escolar:

(Considerar las evaluaciones de sistemas escolares privados, estatales, locales y por grupo,
como corresponda. )

;lImpacta esta area el rendimiento académico del alumno y/o el desempefo funcional?

Osi ONO

SALUD

Fuente(s): Resumen de resultados de las evaluaciones (incluyendo fechas de aplicacion):

Nivel de desempefio:

(Considerar las evaluaciones de sistemas escolares privados, estatales, locales y por grupo,
como corresponda. )

;Impacta esta area el rendimiento académico del alumno y/o el desempeno funcional?

OSsi ONO

FisSICO

Fuente(s): Resumen de resultados de las evaluaciones (incluyendo fechas de aplicacion):

Nivel de desempefio:

(Considerar las evaluaciones de sistemas escolares privados, estatales, locales y por grupo,
como corresponda. )

;Impacta esta area el rendimiento académico del alumno y/o el desempeio funcional?

OSsi ONO

CONDUCTISTA

Fuente(s): Resumen de resultados de las evaluaciones (incluyendo fechas de aplicacion):

Nivel de desempeno:

(Considerar las evaluaciones de sistemas escolares privados, estatales, locales y por grupo,
como corresponda. )

;Impacta esta area el rendimiento académico del alumno y/o el desempefio funcional?

Osi ONo
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) Il. NIVEL ACTUAL DE RENDIMIENTO ACADEMICO Y DESEMPENO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

NINOS EN EDAD PRE-ESCOLAR - NIVEL ACTUAL DE RENDIMIENTO EDUCATIVO Y FUNCIONAL

;Donde pasa el tiempo el nifio(a)?

[ Guarderia [0 Centro de apoyo a la familia [ Lugar de empleo del padre o madre [ Programa de pre-k publico

[ Hogar del nifio(a) [ Hogar de pariente [ Programa y actividades de parques y recreacion [ Centro religioso

[ Early Head Start/Head Start [ Judy Center [ Grupo de juego de nifios pre-escolares O Albergue

[ Cuidado familiar de nifios [ Biblioteca O otro:

[ Pre-K o jardin infantil privado

;Cuales son las inquietudes y prioridades del padre o madre en relacion con el rendimiento educativo y funcional del nifio pre-escolar?

;Como afecta la discapacidad del nifio(a) su acceso y participacion en actividades adecuadas a la edad?

Considere las fortalezas y necesidades del nifio(a) en tres areas funcionales: RESUMEN DE FORTALEZAS Y NECESIDADES

Para que los nifios sean participantes activos y exitosos en el hogar,
la comunidad y lugares como guarderias o programas pre-escolares,
necesitan desarrollar destrezas en tres dreas funcionales: (1)
desarrollo de destrezas socio-emocionales positivas y de relaciones;
(2) adquisicién y uso de conocimientos y destrezas; y (3) uso de con-
ductas apropiadas para realizar sus necesidades. Se usan multiples
fuentes de informacion para entender el progreso individual del
nifio(a) en relacion con si mismo(a) y otros nifios de la misma edad.
Estas fuentes incluyen las inquietudes y prioridades de la familia y
el rendimiento educativo y funcional en distintos entornos.

COMO EL NINO(A)...

FORTALEZAS DEL NINO(A)

;Cuales son algunas de las
cosas que le gusta hacer al
nifo(a)? ¢Cuales destrezas
demuestra o empieza a dem-
ostrar el nifo(a)?

NECESIDADES DEL NINO(A)

;Cuales son algunas de las cosas o
comportamientos que el nifio(a)
no hace o son dificiles para el
nifio(a)? ;En qué actividades

o areas de destrezas necesita

el nifio(a) apoyo o practica
considerable?

;COMO SE RELACIONA EL DESARROLLO DEL NINO(A) AL DE LOS NINOS DE SU MISMA EDAD?

En relacion con los nifios de su misma edad:

O tiene las destrezas que se espera de un nifio de su edad en relacion con esta area.

O tiene las destrezas que se espera de un nifo de su edad en relacion con esta area; sin embargo, existen inquietudes en esta area.

O Muestra muchas destrezas que se esperan en nifios de su edad, pero sigue mostrando cierto funcionamiento que podria describirse como
de un nifo un poco mas joven en esta area.

O Ocasionalmente muestra el uso de algunas destrezas que se esperan en nifios de su edad, pero existen mas destrezas que no se esperan
en nifos de su edad en esta area.

O Todavia no usa destrezas que se esperan en nifos de su edad en esta area. Sin embargo, usa muchas destrezas fundamentales importantes
e inmediatas en esta area.

O Muestra algunas destrezas fundamentales emergentes o inmediatas que le ayudaran a trabajar para adquirir destrezas que se esperan
en nifos de su edad en esta area.

O El funcionamiento puede describirse como el de un nifio mucho mas joven. Muestra destrezas tempranas, pero todavia no muestra
destrezas fundamentales inmediatas o que se esperan en nifios de su edad en esta area.

Resumen de resultados del nifo (COS, en inglés): O Ingreso O Interino Osalida O N/A
Fecha en que se finalizo el COS:
Fuentes:

o Se recopild sin insumos de padres

DESARROLLO DE DESTREZAS SOCIO-EMOCIONALES POSITIVAS Y
DE RELACIONES

e Se relaciona con parientes

o Se relaciona e interactuia con otros adultos

o Se relaciona e interacttia con hermanos u otros nifios

® Se comunica y regula emociones y sentimientos

e Hace participes a otros en interacciones sociales y juegos
® Se adapta a cambios de rutina o entorno

e Entiende y sigue las normas sociales

Seleccione una calificacion de la lista anterior:
En relacion con los nifos de su edad -

Solo conteste si se estd actualizando el Resumen de Fortalezas y Necesidades original:
;Ha mostrado el nifio destrezas o comportamientos relacionados con el desarrollo socio-emocional
positive y de relaciones desde el ultimo Resumen de Fortalezas y Necesidades?
Osi ONo

ADQUISICION Y USO DE CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS

e Se comunica (por ejemplo, mediante lenguaje de sefias,
vocabulario oral, dispositivo de aumento, simbolos de imagenes)

e Usa palabras o destrezas en los entornos cotidianos, incluidos
los juegos

e Interactda con libros, imagenes, impresos

e Resuelve problemas en situaciones nuevas

o Entiende conceptos pre-académicos

o Entiende y responde a direcciones

Seleccione una calificacion de la lista anterior:
En relacion con los nifios de su edad -

Solo conteste si se estd actualizando el Resumen de Fortalezas y Necesidades original:
¢Ha mostrado el nifio destrezas o comportamientos relacionados con el desarrollo
socio-emocional positivo desde el tltimo Resumen de Fortalezas y Necesidades?

Si ONo

USO DE CONDUCTAS APROIOPADA PARA SATISFACER NECESIDADES

e Comunica sus deseos y necesidades

o Contribuye a su propia salud y seguridad

o Satisface las necesidades de cuidado personal (alimentarse,
vestirse, ir al bafo)

e Responde a atrasos en la satisfaccion de sus necesidades y deseos

e Busca ayuda cuando es necesario

e Se desplaza para obtener cosas

Seleccione una calificacion de la lista anterior:
En relacion con los nifios de su edad -

Solo conteste si se estd actualizando el Resumen de Fortalezas y Necesidades original:
¢Ha mostrado el nifo nuevo o comportamientos relacionados con usando comportamiento
adecuado desde el ultimo Resumen de Fortalezas y Necesidades?
Osi ONo
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) Il. NIVEL ACTUAL DE RENDIMIENTO ACADEMICO Y DESEMPENO FUNCIONAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

EDAD ESCOLAR - NIVEL ACTUAL DE LOGROS ACADEMICOS Y RENDIMIENTO FUNCIONAL

;Cual es la aportacion de los padres sobre el programa educativo del alumno?

;Cuales son las fortalezas del alumno, sus areas de interés, sus atributos personales importantes y sus logros personales? (Incluir preferencias e intereses para resultados post-escolares,
en caso apropiado).

;Como afecta la discapacidad del alumno su participacion dentro del curriculo general de educacion?
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

COMUNICACION (requerido)

;Tiene el alumno necesidades especiales de comunicacion? O Si O NO
(En caso afirmativo, describir las necesidades especificas).

TECNOLOGIA DE APOYO (AT, EN |NGLES) (requerido)

Considerar el (los) dispositivo(s) y servicio(s) de AT que se necesitan para incrementar, mantener o mejorar la capacidad funcional de un alumno con alguna discapacidad.

Decisiones: Necesita dispositivos de AT. Necesita servicios de AT.
O El estudiante no necesita dispositivos de AT ni servicios de AT. No No
O El estudiant ita di itivos de AT, i it icios de AT. No Si
estudiante no necesita dispositivos de AT, pero si necesita servicios de AT. Es necesario recopilar datos adicionales con ensayos.
Si
O El estudiante necesita dispositivos de AT y servicios de AT. Si Los servicios pueden abordar los dispositivos necesarios o
es necesario recopilar datos adicionales con ensayos.
O El estudiante necesita dispositivos de AT, pero no necesita servicios de AT. Si No

Base documental para las decisiones sobre dispositivos de AT, incluida la descripcion de los dispositivos:

Base documental para las decisiones sobre los servicios de AT, incluida la ejecucion de los ensayos:

SERVICIO PARA ESTUDIANTES CIEGOS O CON PROBLEMAS DE VISION

;El estudiante es ciego o tiene impedimentos visuales? O Si O NO

En el caso de un alumno ciego o con problemas de vision, proporcionar ensefianza en Braille y el uso de Braille a menos que el equipo del PEI determine, después de evaluar los medios
de lectura y escritura del alumno, que la ensefanza con Braille no es apropiada para el alumno.
Fecha de evaluacion: [ | Jo[ T Je[ T T | ] (MM<DDsAAAA) ;Es apropiada la ensefianza en Braille? O SI O NO

En el caso de un alumno ciego o con deficiencia visual, proporcione ensefianza de orientacion y movilidad (O y M), a menos que el equipo del PEI determine, después de evaluar las nece-
sidades presentes y futuras de transporte del alumno, que la ensefanza de orientacion y movilidad no es apropiada para el alumno.

Fecha de evaluacion de orientacion y movilidad: [ [ Js[ [ Js[ T T [ | (MM<DD+AAAA) ;Es apropiada la ensefianza de orientacion y movilidad? O Si O NO
Documentar la base para la(s) decision(es):

:Se les proporcioné informacion a los padres sobre la Escuela para Ciegos de Maryland? O Si O NO Pdgina 10




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

SERVICIO PARA ESTUDIANTES SORDOS O CON PROBLEMAS DE AUDICION

;El estudiante es sordo o tiene impedimentos auditivos? O Si O NO
En el caso de un alumno sordo o con problemas de audicion, considerar las necesidades de lenguaje y de comunicacién, oportunidades para comunicaciones directas, nivel académico
y gama completa de necesidades, incluyendo ensefianza directa en el modo de lenguaje y de comunicacion del alumno.

Documentar la base para la(s) decision(es):

;Se les proporciono informacion a los padres sobre la Escuela para Sordos de Maryland? O Si O NO

INTERVENCION PARA MODIFICACION DE LA CONDUCTA

En el caso de un alumno cuya conducta impida el aprendizaje del alumno o de otros, considerar el uso de intervenciones y respaldos de conducta positivos y otros métodos para abordar
dicha conducta.

O Fecha de la Evaluacién de conducta funcional (FBA, en inglés) Fecha de evaluacion: [ [ o | [ | ] [ |
;Requiere el alumno un Plan de intervencién para modificacién de la conducta (BIP, en inglés)? OSi O NO

O Plan de intervencién para modificacion de la conducta Fecha de implementacion: [ [ J{ [ J[ T ] T |

;Determiné el equipo del PEI que se pudiera requerir el uso de la restriccion y/o reclusién, como parte del Plan de intervencién de comportamiento? O Si O NO
;Los padres aceptan el uso de una restriccion como parte del Plan de intervencion de comportamiento?
O si - Fecha del consentimiento por escrito: [ | Jo[ | Jo{ [ | | | ONO - Fecha de negativa por escrito: [ | Jo[ | Jo[ | [ | |
(O No se recibié respuesta dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de la reunion del equipo del PEI

¢Los padres autorizan el uso de aislamiento como parte del Plan de intervencién del comportamiento?

Ossi - Fecha del consentimiento por escrito: | | [ [ Jo{ | [ | | ONO - Fecha de negativa por escrito: | | Jo{ | Jo{ T | | |
(O No se recibié respuesta dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de la reunion del equipo del PEI

Documentar la base para la(s) decision(es):

SERVICIO PARA LOS QUE SON ESTUDIANTES DE INGLES

En el caso de un alumno quien es estudiante de Ingles considerar las necesidades de lenguaje del alumno que se relacionan con el PEI del alumno.

Documentar la base para la(s) decision(es):

Pdgina 11




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ARREGLOS DE ENSENANZA Y CARACTERISTICAS DE ACCESIBILIDAD A LA EVALUACION
o
= |3
CARACTERISTICAS PARA TODOS LOS ALUMNOS (disponibles para ) =2 (& |
TODOS los alumnos, ya sea a través de una plataforma en linea | _ 2 P 3 o 3 |2
o provistas externamente) 2 2 < K S § = E
Sl 1513 1z 113 (2 |18 (B |8 ||e
£ g |2 |2 |2 s |2 T = |= 2
1b: Amplificacion de audio Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1c: Marcador (marcar posicion para revision) Si Si Si Si Si
1e: Papel en blanco Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1f: Eliminar la opcion de respuesta Si Si Si Si Si Si
1g: Aclaracion de instrucciones de administracion general Si Si Si Si Si Si Si Si
1h: Lectura en voz alta de las instrucciones de administracion general y repeticion cuando | Si Si Si Si Si Si Si Si
sea necesaria
1i: Herramienta para resaltar Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1j: Audifonos o amortiguadores de sonido Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1k: Herramienta de mascara de lector de linea Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
11: Dispositivo para magnificar o agrandar Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1m: Bloc de notas Si Si Si Si Si Si
1n: Glosario emergente Si Si Si Si Si
10: Redirigir al estudiante Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1p: Correccion de ortografia o dispositivos externos para corregir la ortografia Si Si Si Si Si
1t: Herramientas de escritura Si Si Si Si Si Si Si Si
1u: Organizador grafico Si
1v: Materiales de audio Si Si
Esto refleja las caracteristicas y adaptaciones permitidas en nuestros programas de prueba actuales. Consulte el Manual del administrador de pruebas para obtener la informacion
mas actualizada.
* Consulte las directrices especificas de la evaluacion para obtener informacion detallada
Discusion para apoyar la decision:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ARREGLOS DE ENSENANZA'Y CARACTERISTICAS DE ACCESIBILIDAD A LA EVALUACION
CARACTERISTICAS DE ACCESIBILIDAD PARA TODOS LOS
ALUMNOS (deben identificarse de antemano y documentarse en — S 3
. . . s o . o - g w
la inscripcion del alumno/Perfil de necesidades personales [SR/ o o = g |3 g
PNP]). Las caracteristicas de accesibilidad DEBERAN c £ 8 3 g |2 e
ope . . . ) K 2 = =
utilizarse en la ensefanza para proporcionarle tiempo G 5 |3 g = S -
adecuado e imparcialidad y que el alumno se familiarice con las |2 = |° 2 |Z 3 | S o
; . crs 2 J & S 2] 2] 3 9 o3 |9 <
herramientas/dispositivos. £ = T | = = = < |<m |< P
1a: Ocultar las respuestas Si Si Si Si Si Si Si Si
1d: Contraste de colores (fondo/color de la letra) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1q: El estudiante lee contenido en voz alta para si mismo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1r: Texto a voz para las evaluaciones de Matematicas, Ciencias y gobierno (El SR/PNP del Si Si* Si* Si* Si* Si Si Si
alumno en Matematicas puede especificar texto solamente u orden de inclusion de
texto y graficos. La orden de inclusion de texto solamente proporciona las
secciones especificas).
1s: Persona que lee o que utiliza lenguaje a sefias para secciones especificas en las evalu- | Si Si* Si* Si* Si* Si Si Si
aciones de Matematicas, Ciencias y gobierno. (Todo el texto o secciones seleccionadas)
2a: Grupo pequeio Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2b: Hora del dia Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2c: Lugar separado o alternativo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2d: Area o ambiente especifico Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2e: Equipos o muebles adaptados y especializados Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2f: Descansos frecuentes Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2g: Reducir distracciones a si mismo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2h: Reducir distracciones a los demas Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2i: Cambiar la ubicacién dentro de la escuela Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2j: Cambiar la ubicacion fuera de la escuela Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2k: Caracteristica de accesibilidad Unica Si * * * * * * * * * *
Esto refleja las caracteristicas y adaptaciones permitidas en nuestros programas de prueba actuales. Consulte el Manual del administrador de pruebas para obtener la informacion
mas actualizada.
* Consulte las directrices especificas de la evaluacion para obtener informacion detallada
Discusion para apoyar la decision:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ARREGLOS DE ENSENANZA Y AYUDAS DURANTE LAS EVALUACIONES
ADAPTACIONES DE PRESENTACION PARA ALUMNOS CON DISCAPACIDADES © -
(destinado para alumnos con discapacidades que tienen documentadas = - § ';
sus adaptaciones en un PEI o plan 504 aprobado antes de la fecha del c 2 2 = "é § 2
examen, y para quienes usen la adaptacién de forma rutinaria (con pocas |2 2 < s S § 5 §
excepciones) durante la ensefianza y pruebas administradas localmente, |3 S § E f P 3 i i i a
antes y después de que se administre la prueba). g g (2 |£ |£ g |g e 9z |2 =
3a: Tecnologia de asistencia (lector sin pantalla) Si Si Si Si |Si Si Si Si Si Si Si
3b: Version de lector de pantalla (para alumnos ciegos o con deficiencia visual) Si Si Si Si Si
3c: Dispositivo Braille electrénico, con version de lector de pantalla, para Artes del Idioma Si Si Si Si Si
Inglés/Alfabetizacion
3d: Copia de la edicion en Braille Si Si Si Si |Si Si* Si Si
3e: Graficos tactiles Si Si Si Si |Si Si
3f: Edicion en letra grande Si Si Si Si |Si Si Si Si* Si* Si
3g: Edicién en papel Si Si Si Si |Si Si* Si Si Si Si
3h: Subtitulos de textos multimedia Si Si Si Si |Si Si
3i: Texto a voz en la evaluacion de Artes del Idioma Inglés/Alfabetizacion, incluyendo Si Si Si
articulos, opciones de respuestas y textos.’
3j: Video de lenguaje de sefias americano para las evaluaciones de Artes del Idioma Inglés/Alfa- | Si Si
betizacion.'
3k: Lector humano/persona que utiliza el lenguaje a sefias sefias para Artes del Idioma Inglés’ Si Si Si*
3l: Video de ASL para Matematicas, Ciencias y Evaluacion del Gobierno Si Si Si Si |Si
3m: Persona que usa lenguaje a sefas para las instrucciones en la evaluacion Si Si Si Si |Si Si Si Si Si Si Si
3n: Lector humano, que incluya el control manual del elemento de audio a y repeticion del Si Si
elemento de audio. (Solo ACCESO)
30: Notas y esquemas Si
3p: Escaneo asistido por compafiero Si Si Si Si |Si Si Si
3q: Adaptaciones de presentacion Unicas Si * * * * * * * * * *
Esto refleja las caracteristicas y adaptaciones permitidas en nuestros programas de prueba actuales. Consulte el Manual del administrador de pruebas para obtener la informacion
mas actualizada.
* Consulte las directrices especificas de la evaluacion para obtener informacion detallada. 3i'; 3j'; 3k': Debe llenarse el Apéndice D.
Discusion para apoyar la decision:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) IIl. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ARREGLOS DE ENSENANZA Y AYUDAS DURANTE LAS EVALUACIONES
ADAPTACIONES DE RESPUESTA PARA ALUMNOS CON DISCAPACIDADES (destinado o |2
para alumnos con discapacidades que tienen sus adaptaciones documentadas © - & |'%
en un PEIl o plan 504 aprobado antes de la fecha del examen y para quienes e 2 3 “Ef g |8
usen la adaptacion de forma rutinaria (con pocas excepciones) durante la :§ g < | % g |2 |5
ensefanza y pruebas administradas localmente, antes y después de que se | 3 5 S |2 g 3 < 8 |8 |4 o
administre la prueba). 2 S |2 212 |2 |2 § § - § <
4a: Tecnologia de asistencia Si Si Si Si |Si Si Si Si Si Si Si
4b: Tomador de apuntes en Braille Si Si Si Si | Si Si Si*
4c: Maquina de escribir en Braille Si Si Si Si |Si Si* | Si* Si Si*
4d: Calculadora y herramientas matematicas. (en las secciones de célculo en las evaluaciones de Matematicas) Si Si Si Si* Si
4e: Calculadora y herramientas matematicas. (en las secciones que NO sean de calculo en las evaluaciones de Matematicas) Si Si Si Si
4f: Artes del Idioma Inglés/Alfabetizacion seleccion de respuesta voz a texto Si Si
4g: Artes del Idioma Inglés/Alfabetizacion seleccion de respuesta copista humano Si Si Si
4h: Artes del Idioma Inglés/Alfabetizacion seleccion de respuesta persona que usa la lengua de sefas Si Si Si
4i: Artes del Idioma Inglés/Alfabetizacion seleccion de respuesta dispositivo de tecnologia de asistencia Si Si Si
4j: Matematicas, ciencia, respuesta del Gobierno de voz a texto Si Si Si Si | Si Si Si Si
4k: Matematicas, ciencia, respuesta del Gobierno copista humano Si Si Si Si | Si Si Si Si
41: Matematicas, ciencia, respuesta del Gobierno persona que usa la lengua de sefas Si Si Si Si |Si Si Si Si
4m: Matematicas, ciencia, respuesta del Gobierno dispositivo de tecnologia de asistencia Si Si Si Si |Si Si Si Si
4n: Respuesta de ELA / L construida de voz a texto Si Si Si Si
40: Respuesta de ELA / L copista humano Si Si Si Si
4p: Respuesta de ELA / L persona que usa la lengua de sefas Si Si Si Si
4q: Respuesta de ELA / L construida dispositivo de tecnologia de asistencia Si Si Si Si
4r: Monitorear respuestas en la prueba Si Si Si Si |Si Si Si Si* | Si* Si* Si
4s: Dispositivo externo para prediccion de palabras Si Si Si Si |Si
4t: Respuestas grabadas en el libro de la prueba Si Si Si
4u: Grabadora Si
4v: ACCESS para escritor del estudiantes de inglés Si Si Si Si Si
4w: Adaptaciones de respuestas Unicas Si * * * * * * * * * *
Esto refleja las caracteristicas y adaptaciones permitidas en nuestros programas de prueba actuales. Consulte el Manual del administrador de pruebas para obtener la informacion
mas actualizada.
* Consulte las directrices especificas de la evaluacion para obtener informacion detallada.
Discusion para apoyar la decision:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [ll. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ARREGLOS DE ENSENANZA Y AYUDAS DURANTE LAS EVALUACIONES

ADAPTACION DE TIEMPO PARA ALUMNOS CON DISCAPACIDADES
(destinado para alumnos con discapacidades que tienen sus

-l
|
w
g 3
adaptaciones documentada en un PEIl o plan 504 aprobado o - 3 -
. - —_ =
antes de la fecha del examen y para quienes usen la adap- 0 “- = - g g
.z . . . (=] i
tacion de forma rutinaria (con pocas excepciones) durante 5 g < S = g £ —
~ o o [S] — =
la ensefianza y pruebas administradas localmente, tanto antes | S 8 < @ < A A A
d ss d dministre | b s 3 < < ! S 3 o) v o] &
espués de que se administre la prueba). y )
y desp q prueba) E |2 |2 |2 |2 || |2 [|g |2 |2 ||2
5a: Tiempo extendido O 1.5 veces O 2 veces O Otro: Si Si Si Si Si Si* Si
5b: Acomodaciones Unicas en gestion del tiempo y planificacion Si * * * * * * * * * *

Esto refleja las caracteristicas y adaptaciones permitidas en nuestros programas de prueba actuales. Consulte el Manual del administrador de pruebas para obtener la informacion
mas actualizada.

* Consulte las directrices especificas de la evaluacion para obtener informacion detallada.

Discusion para apoyar la decision:

(O Se consideraron los arreglos de ensefianza y de pruebas y en este momento no se requieren arreglos de ensefianza y de pruebas.

Discusion para apoyar la decision:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

[Il. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

AYUDAS, SERVICIOS, MODIFICACIONES AL PROGRAMA'Y APOYOS SUPLEMENTARIOS

O Apoyo(s) a la ensefianza

O Permita el uso de
marcadores de texto
durante la ensefanza
y en los deberes

O Permita el uso de material
didactico manipulable

O Permita el uso de ayudas
organizativas

O Verifique la comprension

Retroalimentacion
frecuente y/o inmediata

Pida a los alumnos que
repitan y/o parafraseen
la informacion

O Limite la cantidad de infor-
macion escrita en la pizarra

QO controle el trabajo
individual

QO Pparafrasee las preguntas
e instrucciones

O Organice el trabajo/la clase
por parejas

O Calendario con dibujos

O Busque alternativas
diferentes para que
los alumnos demuestren
su aprendizaje
O Brinde ayuda de manera
organizada
Organice paquetes de
material/libros escolares
para llevar a casa
Organice una lista de
control de pruebas
Entregue a los alumnos una
copia de los apuntes del
maestro/alumno
O Repita las instrucciones
O Use un banco de palabras
para reforzar el voca-
bulario y/o cuando deban
escribir textos largos
O Otro:

Frecuencia prevista
QO Diaria

QO Semanal

O Mensual

O Anual

(O sélo una vez

O Periodicamente
O Trimestral

O Semestral

QO otro

MMeDD<AAAA

Naturaleza del servicio Frecuencia Fecha de inicio Fecha de
terminacion

MMeDD<AAAA

Duracion
semanas

Proveedor(es)

® = Primario, O = Otro

Especialista en orientacion y movilidad
Patdlogo del lenguaje
Maestro de sordos y con deficiencia auditiva
Profesor de alumnos con problemas de vision
Terapeuta ocupacional
Personal de asistencia al alumnado
Maestro de educacion fisica
O Personal de servicios de rehabilitacion
@ O Maestro de educacion general
O Maestro de carrera y tecnologia
Departamento de Servicios Sociales (DSS)
OAdmlmstracmn de salud del comportamiento
(BHA, en inglés)
® O Administracién de Discapacidades
del Desarrollo (DDA, en inglés)
® O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)
@ O Otra agencia
Maestro de grupo de educacion especial
Otro proveedor de servicios

@ O Enfermera

CREEREE®
OOO0O0000

CCC)

®0O Audiologo

®0O Psicdlogo

® O Equipo del PEI

® O Intérprete

@ O Asistente de ensefianza

®0O Terapeuta fisico
Maestro en el hogar
Consejero escolar

@ O Trabajador social de
la escuela

®0O Terapeuta recreacional
® O Asistente de
terapia ocupacional
@ O Asistente de terapia
fisica
® O Asistente de terapia
del lenguaje
® QO Asistente Terapéutico de
Conducta

Especifique ubicacion y modo:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

[Il. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

AYUDAS, SERVICIOS, MODIFICACIONES AL PROGRAMA'Y APOYOS SUPLEMENTARIOS

O Modificacion(es) al programa

Naturaleza del servicio Frecuencia Fecha de inicio Fecha de
terminacion

O Deberes cambiados/
modificados

O Dividir los deberes en
unidades mas cortas

O Fragmentacion de los textos

O Cuando sea posible, quite la
informacion innecesaria de
los deberes y evaluaciones

O Limite el tiempo necesario
para leer

O Contenido modificado

O Sistema de evaluacion
modificado

O Examenes con el libro
abierto

O Examenes orales

O Reduzca el nimero de
opciones de respuesta

O Examenes mas cortos

O Cuando sea posible, elimine
las preguntas que incluyan
“excepto” y “no”
O Revise el formato de la
prueba (es decir, menos
preguntas, preguntas de
completar)
Cuando sea posible,

divida las preguntas largas
en varios enunciados

con vinetas

O Estructura de la oracion,
vocabulario y graficas en
los deberes y evaluaciones
simplificados

O Cuando sea posible, use
dibujos para facilitar la
lectura de pasajes

O Otro:

Frecuencia prevista
O Diaria

O Semanal

O Mensual

O Anual

(O sélo una vez

O Periédicamente
O Trimestral

O Semestral

O otro

MMeDD<AAAA

MMe<DD<AAAA

Duracion
semanas

Proveedor(es)

® = Primario, O = Otro

Especialista en orientacion y movilidad
Patdlogo del lenguaje
Maestro de sordos y con deficiencia auditiva
Profesor de alumnos con problemas de vision
Terapeuta ocupacional
Personal de asistencia al alumnado
Maestro de educacion fisica
Personal de servicios de rehabilitacion
Maestro de educacion general
Maestro de carrera y tecnologia
@ O Departamento de Servicios Sociales (DSS)
®OAdm1mstrac10n de salud del comportamiento
(BHA, en inglés))
® O Administracién de Discapacidades
del Desarrollo (DDA, en inglés)
®O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)
@ O Otra agencia
Maestro de grupo de educacion especial
Otro proveedor de servicios

® O Enfermera

CRREEEREE®
0000000000

O Audiélogo

O Psicélogo

O Equipo del PEI

O Intérprete
OAsistente de ensefanza
O Terapeuta fisico

@ O Maestro en el hogar
Consejero escolar

® O Trabajador social de

la escuela

® O Terapeuta recreacional

® O Asistente de

terapia ocupacional

® O Asistente de terapia
fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

® QO Asistente Terapéutico de
Conducta

CREEEE

@

Especifique ubicacion y modo:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

[1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

AYUDAS, SERVICIOS, MODIFICACIONES AL PROGRAMA'Y APOYOS SUPLEMENTARIOS

O Apoyo en el aspecto social y/o de comportamiento

O Cambie con frecuencia
las actividades y prepare
actividades que involucren
movimiento
Provea elementos didacticos
manipulables y/o activi-
dades sensoriales para
promover las habilidades
de escucha y concentracion
Destine un tiempo para la
organizacion del material
O Refuerce el comportamiento
positivo ya sea de manera
verbal o no verbal
Ensefanza de habilidades
sociales
Estrategias para captar y
mantener la atencion

8 Apoyo al adulto
Preparacion anticipada para

cambios de horario
Capacitacion en el manejo
de laira
Verifique la comprension
Intervencion en crisis
Anime al alumno a pedir
ayuda cuando la necesite
O Estimule/refuerce el
comportamiento apropiado
en el entorno académico
y no académico
O Contacto visual frecuente /
manejo del espacio
Recordatorio constante
de las normas
O Sistema de comunicacion
escuela-hogar O Uso de refuerzos positivos/
Implementacion de concretos
compromisos de buen Otro:
comportamiento
Controle el uso de la agenda
y/o el informe de progreso
académico

Frecuencia prevista

QO Diaria

QO Semanal

O Mensual

O Anual

(O sélo una vez
O Periodicamente
O Trimestral

O Semestral

QO otro

MMeDD<AAAA

Naturaleza del servicio Frecuencia Fecha de inicio Fecha de
terminacion

MMeDD<AAAA

Duracion
semanas

Proveedor(es)

® = Primario, O = Otro

Especialista en orientacion y movilidad
Patdlogo del lenguaje
Maestro de sordos y con deficiencia auditiva
Profesor de alumnos con problemas de vision
Terapeuta ocupacional
Personal de asistencia al alumnado
Maestro de educacion fisica
O Personal de servicios de rehabilitacion
@ O Maestro de educacion general
O Maestro de carrera y tecnologia
Departamento de Servicios Sociales (DSS)
OAdministracién de salud del comportamiento
(BHA, en inglés)
® O Administracién de Discapacidades
del Desarrollo (DDA, en inglés)
® O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)
@ O Otra agencia
Maestro de grupo de educacion especial
Otro proveedor de servicios

@ O Enfermera

CREEREE®
OOO0O0000

CCC)

®0O Audiologo

®0O Psicdlogo

® O Equipo del PEI

® O Intérprete

@ O Asistente de ensefianza

®0O Terapeuta fisico
Maestro en el hogar
Consejero escolar

@ O Trabajador social de
la escuela

® O Terapeuta recreacional

® O Asistente de

terapia ocupacional

@ O Asistente de terapia
fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

® QO Asistente Terapéutico de
Conducta

Especifique ubicacion y modo:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

[1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

AYUDAS, SERVICIOS, MODIFICACIONES AL PROGRAMA'Y APOYOS SUPLEMENTARIOS

O Soporte(s) fisicos/del entorno

Naturaleza del servicio

O Acceso al ascensor O
O Equipo adaptable
O Utensilios de alimentacion O
adaptables
O Modificaciones a los
estimulos sensoriales
(es decir, luz, sonido) O
O Dedique un tiempo adicional
para desplazamiento entre O
clases
O Ayudas ambientales
(es decir, acustica,
temperatura y ventilacion
del aula de clases)

Ubicacion preferencial
del armario

Asientos preferenciales
Reduzca la cantidad de
tareas en las que utilicen
papel/lapiz

Control de los estimulos
sensoriales

Calendario con dibujos

O Otro:

Frecuencia

Frecuencia prevista
QO Diaria

QO Semanal

O Mensual

O Anual

(O sélo una vez

QO Periédicamente
O Trimestral

O semestral

QO otro

Fecha de inicio

MMe<DD<AAAA

Fecha de

terminacion

MMe<DD«AAAA

Duracion
semanas

Proveedor(es)

® = Primario, O = Otro

Especialista en orientacion y movilidad

Patologo del lenguaje

Maestro de sordos y con deficiencia auditiva

Profesor de alumnos con problemas de vision

Terapeuta ocupacional

Personal de asistencia al alumnado

Maestro de educacion fisica

O Personal de servicios de rehabilitacion

@ O Maestro de educacion general

@ O Maestro de carrera y tecnologia

O Departamento de Servicios Sociales (DSS)

(O Administracién de salud del comportamiento

(BHA, en inglés)

@ O Administracion de Discapacidades
del Desarrollo (DDA, en inglés)

® O pivision de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)

@ O Otra agencia
Maestro de grupo de educacion especial

® O Otro proveedor de servicios

@ O Enfermera

CRREEEEE
0000000

@@

®0O Audiologo

®0O Psicologo

@ O Equipo del PEI

®0O Intérprete

@ O Asistente de ensefianza

®0O Terapeuta fisico

@ O Maestro en el hogar

@ O Consejero escolar

@ O Trabajador social de
la escuela

@ O Terapeuta recreacional

@ O Asistente de
terapia ocupacional

@ O Asistente de terapia
fisica

@ O Asistente de terapia
del lenguaje

® QO Asistente Terapéutico de
Conducta

Especifique ubicacion y modo:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

AYUDAS, SERVICIOS, MODIFICACIONES AL PROGRAMA'Y APOYOS SUPLEMENTARIOS

(O Apoyo para el personal de la escuela/los padres

Naturaleza del servicio Frecuencia Fecha de inicio Fecha de Proveedor(es)
terminacion ® = Primario, O = Otro

QO Consulta sobre la AT” O Asesoria y/o capacitacion Frecuencia prevista MMe<DD<AAAA MMe<DD<AAAA ® O Especialista en orientacion y movilidad ® O Audiblogo
O Consulta con el audiologo a padres » O Dpiaria ®O Patologo del lenguaje ® Psicologo
O Consulta sobre la ensefianza O (??T)SUlta sobre educacion O semanal % Maestro de sordos y con deficiencia auditiva % 3 Equipo del PEI
en el aula Isica Duracion Profesor de alumnos con problemas de vision Intérprete
O Coordinacién de los O Ctl)r?sulta sobre terapia 82:::[“""[ semanas % 8 Terapeuta ocupacional % 8 Asistente de ensefanza
servicios de apoyo fisica . Personal de asistencia al alumnado Terapeuta fisico
para prevencion de e O consulta con el psicologo O 50[? ,ur!a vez ® O Maestro de educacion fisica Maestro en el hogar
intervencion en crisis O consulta sobre la salud Q Perisdicamente ® O Personal de servicios de rehabilitacion ® O Consejero escolar
O Apoyo de proveedores escolar O Trimestral ® O Maestro de educacion general ® O Trabajador social de
extracurriculares/ O Cconsulta con la trabajadora O Semestral ® O Maestro de carrera y tecnologia la escuela
no académicos social O Otro @ O Departamento de Servicios Sociales (DSS) @ O Terapeuta recreacional
O Consulta con el terapeuta O consulta con el patélogo ® OAdministraciép de salud del comportamiento ® O;\sistente de ol
ocupacional del lenguaje (BHA, en inglés) erapia ocupacional
O Consulta sobre orientacion O Capacitacion para viajes ® O gdlmDinistraclilén ggll)iscapaclifjades @ O /fS:si'stente de terapia
y movilidad Otro: el Desarrollo ( , en inglés) isica
O O Division de Servicios de Rehabilitacion @ OAsistente de terapia
(DORS, en inglés) del lenguaje
® O otra agencia ® QO Asistente Terapéutico de
® O Maestro de grupo de educacion especial Conducta
@ O Otro proveedor de servicios
® O Enfermera

Especifique ubicacion y modo:

Documentar la base para la(s) decision(es):

Se consideraron ayudas, servicios, modificaciones al programa y apoyos suplementarios, y no se necesita ninguno en este momento. OSi ONO

Discusion para apoyar la decision:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ANO ESCOLAR EXTENDIDO (ESY, EN INGLES)

El equipo del PEI debera determinar si alguno de los siguientes factores obstaculizara de manera importante la capacidad del alumno para recibir algin beneficio del programa
educativo del alumno durante el afo escolar regular, si el alumno no recibe servicios de ESY. Los servicios de ESY son la extension individualizada de educacion especial especifica
y servicios relacionados que se proporcionan mas alla del afo escolar normal de la agencia publica, de acuerdo con el PEl, sin costo para los padres.

O Decision diferida de ESY
Cuando se considere el ESY, responda Si o NO y documentar la decision:
1. ¢EL PEI del alumno incluye objetivos anuales relacionados con habilidades practicas criticas? O SI O NO

Discusion para apoyar la decision:

1a. jExiste la posibilidad de una regresion sustancial en las habilidades practicas criticas ocasionada por la interrupcion normal de la escuela, asi como de no poder
recuperar dichas habilidades en un tiempo razonable? O SI O NO

Discusion para apoyar la decision:

1b. ;Demuestra el alumno un grado de progreso hacia el dominio de los objetivos del PEI relacionado con las habilidades practicas criticas? O Si O NO
Discusion para apoyar la decision:

2. ;Existe la presencia de habilidades emergentes o de oportunidades de grandes avances? O Si O NO

Discusion para apoyar la decision:

3. ;Existen conductas importantes que interfieran? O Si O NO

Discusion para apoyar la decision:

4.;La naturaleza y la gravedad de la discapacidad justifican el ESY? OSi O NO
Discusion para apoyar la decision:

5.;Existen otras circunstancias especiales que requieran un ESY? O Si O NO
Discusion para apoyar la decision:

Después de considerar todas las preguntas anteriores, jse obstaculizaran de manera importante los beneficios que recibe el alumno de su programa educativo durante el afio escolar
regular si el alumno no recibe un ESY? O Si, el alumno es elegible para recibir servicios de ESY.

O NO, el alumno no es elegible para recibir servicios de ESY.
Documentar la base para la(s) decision(es):
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) [1l. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

TRANSICION (Para ser llenado anualmente, a partir de los 14 afios de edad o antes, si se determina que es apropiado).

PREFERENCIAS E INTERESES DEL ALUMNO:
El (Los) objetivo(s) pos secundarios deberan basarse en las evaluaciones apropiadas de transicion de intereses, preferencias y edad de los alumnos.

Fecha de entrevista anual al alumno: [ [ o[ [ Jo| | | | | (MMeDD<AAAA)

Discusion de evaluaciones apropiadas de transicion de intereses, preferencias y edad del alumno:

OBJETIVOS POS SECUNDARIOS (resultados):
Aqui se deberan registrar los objetivos pos secundarios. Se debera indicar cuando menos un objetivo de capacitacion y/o educacion.

Empleo (requerido):

Capacitacion:

Educacion:

Vida independiente (si corresponde):

ESTUDIOS:

El alumno esta matriculado en los cursos que lo prepararan para una carrera o educacion pos secundaria en el grupo de carreras seleccionado a continuacion.

O Artes, medios y comunicacion O Administracion de empresas y finanzas O Construccion y desarrollo

O Educacion, capacitacion y servicios infantiles O Salud, ciencias bioldgicas y medicina (O Tecnologia de la Informacion

O Ingenieria investigacion cientifica y tecnologia de manufactura O Sistemas de recursos ambientales, agricolas y naturales O Transportes, distribucion y logistica
O LeSi, gobierno, seguridad pUblica y administracion O Servicios humanos, de consumo, hospitalidad y turismo

El alumno esta inscrito en las siguientes actividades de desarrollo funcional y de habilidades:
(O Formacion en pruebas de trabajo y empleo O Empleo asistido O Actividades de la vida diaria

Discusion en apoyo de la decision:

CATEGORIA PROYECTADA DE SALIDA:
El estudiante saldra con: O Diploma de Preparatoria de Maryland

[ 2 créditos de idiomas extranjeros
[ 2 créditos de tecnologia avanzada
[ 4 créditos del programa de carreras profesionales y tecnologia

O Certificado de terminacion de programa al finalizar el afio escolar en que el alumno cumpla 21 afos
O Certificado de terminacion de programa antes de finalizar el afio escolar en que el alumno cumpla 21 afos (Opcion del padre y del alumno)

FECHA PROYECTADA DE SALIDA:
El alumno participa en un programa de

y se espera que salga/se gradue de la escuela el (mes, dia, ano)

Al salir, el estudiante recibira un Resumen de desempefo de Maryland (MSOP, en inglés) que incluye logros académicos, desempefio funcional, adaptaciones y progreso en metas postsecundarias.

;Se informo al alumno y a los padres que los derechos de la Ley de educacion para personas con discapacidades (IDEA, en inglés) no se transfieren a los alumnos con discapacidad cuando llegan
a la mayoria de edad, salvo circunstancias limitadas, como se describe en el Articulo sobre educacion, seccion 8-412.1, del Cédigo comentado de Maryland? (OSi ON/A
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

[Il. CONSIDERACIONES Y ARREGLOS ESPECIALES

ACTIVIDADES DE TRANSICION

Académicas:

SERVICIOS/ACTIVIDADES DE TRANSICION:
Los servicios de transicion son un conjunto coordinado de actividades para un estudiante con una discapacidad que esta disefiado dentro de un proceso orientado a los resultados
que facilitara la progresion del estudiante de la escuela a las actividades postsecundarias.

Parte responsable:

Informe de progreso 1
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Adn no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 2
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado (O Aln no iniciado
O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 3
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Adn no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 4
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado (O Aln no iniciado
O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Formacion de empleo:

Parte responsable:

Informe de progreso 1
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado (O Aln no iniciado
O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Capacitacion involucrada: O Exploracion de carrera O Experiencia laboral no remunerada O Experiencia laboral remunerada
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 2
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:
Capacitacion involucrada: O Exploracion de carrera O Experiencia laboral no remunerada O Experiencia laboral remunerada
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 3
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado (O Aln no iniciado
O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Capacitacion involucrada: O Exploracion de carrera O Experiencia laboral no remunerada O Experiencia laboral remunerada
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 4
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Adn no iniciado
O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Capacitacion involucrada: O Exploracion de carrera O Experiencia laboral no remunerada O Experiencia laboral remunerada
Descripcion del progreso:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ACTIVIDADES DE TRANSICION

Actividades de la vida diaria:

SERVICIOS/ACTIVIDADES DE TRANSICION:
Los servicios de transicion son un conjunto coordinado de actividades para un estudiante con una discapacidad que esta disefiado dentro de un proceso orientado a los resultados
que facilitara la progresion del estudiante de la escuela a las actividades postsecundarias.

Parte responsable:

Informe de progreso 1
Fecha

Progreso: O Completado QO Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 2
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 3
Fecha

Progreso: O Completado QO Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 4
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Vida independiente:

Parte responsable:

Informe de progreso 1
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Adn no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 2
Fecha

Progreso: O Completado QO Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 3
Fecha

Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:

Informe de progreso 4
Fecha

Progreso: O Completado QO Parcialmente completado O Aln no iniciado

O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccién del estudiante O Horario del estudiante O Otro:

Descripcion del progreso:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ACTIVIDADES DE TRANSICION

SERVICIOS/ACTIVIDADES DE TRANSICION:

Los servicios de transicion son un conjunto coordinado de actividades para un estudiante con una discapacidad que esta disenado dentro de un proceso orientado a los resultados
que facilitara la progresion del estudiante de la escuela a las actividades postsecundarias.

Transporte:

Parte responsable:

Informe de progreso 1 | Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

Fecha O No completado (Motivo: O Eleccién familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro: )
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 2 | Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

Fecha O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro: )
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 3 | Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

Fecha O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro: )
Descripcion del progreso:

Informe de progreso 4 | Progreso: O Completado O Parcialmente completado O Aln no iniciado

Fecha O No completado (Motivo: O Eleccion familiar O Eleccion del estudiante O Horario del estudiante O Otro: )
Descripcion del progreso:
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

VINCULACION DE LA AGENCIA DE TRANSICION

VINCULO CON LA AGENCIA:

Fecha anual en que el estudiante y sus padres recibieron una copia de la Guia de planificacién de transicion de Maryland para individuos con discapacidades
LL LT LT ] T J(MMeDD-AAAA)

Agencia de servicios para adultos

Servicios previstos para

la transicion:

Consentimiento para comunicacion
firmado:

Consentimiento firmado para invitar
a representantes de la agencia a la
reuniéon del equipo del IEP:

Representantes de la agencia
invitados a la reunién del equipo
del IEP:

Division de rehabilitacion
Servicios (DORS)
Recibe servicios de transicion
previos al empleo

QO i, Rehabilitacién
profesional (VR)s
O No

O Si: Fecha

O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha de consentimiento
Fecha de derivacion

O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No

O N/C: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

Discapacidades del desarrollo
Administracion (DDA)

O Si: Fecha
O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No

O N/C: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

Administracion de Salud
Conductual (BHA)

O Si: Fecha
O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No

O N/C: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

Division de Desarrollo Laboral y
Aprendizaje de Adultos del Departa-
mento de Trabajo de Maryland (MLD)

Motivos de las decisiones

FDiscusién adicional:

O Si: Fecha
O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

O Si: Fecha
O No

O N/C: (seleccionar el motivo de las
opciones a continuacion)

Si: El estudiante cumple
con los criterios iniciales
de elegibilidad para la
agencia publicados en la
Guia de planificacion de
transicién de Maryland
para individuos con disca-
pacidades.

No: El estudiante no
cumple con los criterios
de elegibilidad iniciales
para la agencia publicados
en la Guia de planificacién
de transicion de Maryland
para individuos con disca-
pacidades (seleccionar un
motivo por el que no se
prevén los servicios para
este estudiante para todas
las columnas restantes
para la agencia)

Si: El consentimiento para comuni-
carse con la agencia fue firmado el
(fecha).

No: (motivos)

1. No se prevén servicios

para este estudiante.

2. El estudiante no tiene la edad
correcta/no esta en el grado correcto
para remitirlo a DORS (solo DORS).

3. El estudiante no esta interesado

en los servicios de la agencia en este
momento.

4. Los padres/el estudiante no devolvie-
ron el formulario de consentimiento para
comunicacion/remision, por lo que no se
realizd la remision.

5. Los padres/el estudiante no dieron
su consentimiento en el formulario de
consentimiento para comunicacion/
remision.

6. Los padres/el estudiante han optado
por autorremitirse a DORS (solo DORS).
7. Otro:

(documentar motivo)

Si: El consentimiento para la derivacion

fue firmado el (fecha) y el

estudiante fue derivado a DORS el
(fecha)

No: (motivos)

1. No se prevén servicios para este
estudiante.

2. El estudiante no esta en el grado
correcto o no tiene la edad correcta
para invitar a un representante de la
agencia (solo DORS, BHA, MDL)

3. Los padres/el estudiante no devol-
vieron el formulario de consentimiento.
4. Los padres/el estudiante no dieron
su consentimiento para que el repre-
sentante de la agencia fuera invitado a
la reunion.

5. Otro:

(documentar motivo)

Si: Representante invitado a la reu-

nion del equipo del IEP y nombrado

en el aviso de reunion de fecha
(fecha)

No: LSS no invit6 al representante de
la agencia.

N/A: (motivos)

1. No se prevén servicios para este
estudiante.

2. El estudiante no esta en el grado
correcto o no tiene la edad correcta
para invitar a un representante de la
agencia (solo DORS, BHA, MDL)

3. Los padres/el estudiante no devol-
vieron el formulario de consentimiento.
4. Los padres/el estudiante no
querian que el representante de
DORS fuera invitado a la reunion (solo
DORS).

5. Los padres/el estudiante no dieron
su consentimiento para que el repre-
sentante de la agencia fuera invitado
a la reunion.

6. Otro: (documentar
motivo)
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PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) IV. OBJETIVOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

OBJETIVO

Objetivo:

At L] oL T J[ T T 1 J(MM<DD<AAAA)
Método de evaluacion: [ PROCEDIMIENTOS INFORMALES — [JEVALUACION EN CLASE  [JREGISTRO DE OBSERVACIONES ~ [J EVALUACION NORMALIZADA  [1 EVALUACION DEL PORTAFOLIO  [1OTROS

Con O % de exactitud 0% de disminucion O de pruebas O % de aumento O otros
;objetivo de ESY? O'Si O NO

Objetivo 1: Objetivo 3:
Objetivo 2: Objetivo 4:
Progreso
hacia
el objetivo
Informe de Cadigo de progreso: O Logrado O Con progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Nueva destreza; no se puede medir el progreso en este momento
progreso 1 (O Sin tener el progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Sin presentar
Fecha_ (el equipo del PEI necesita reunirse para abordar el progreso insuficiente)
Descripcion:
Informe de Cédigo de progreso: O Logrado O Con progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Nueva destreza; no se puede medir el progreso en este momento
progreso 2 O Sin tener el progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Sin presentar
Fecha_ (el equipo del PEI necesita reunirse para abordar el progreso insuficiente)
Descripcion:
Informe de Caddigo de progreso: O Logrado O Con progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Nueva destreza; no se puede medir el progreso en este momento
progreso 3 O Sin tener el progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Sin presentar
Fecha_ (el equipo del PEI necesita reunirse para abordar el progreso insuficiente)
Descripcion:
Informe de Codigo de progreso: O Logrado O Con progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Nueva destreza; no se puede medir el progreso en este momento
progreso 4 O Sin tener el progreso suficiente para alcanzar el objetivo O Sin presentar
Fecha_ (el equipo del PEI necesita reunirse para abordar el progreso insuficiente)
Descripcion:

;Como se informara a los padres el progreso del alumno hacia los objetivos del PEI?
{Con qué frecuencia? [ISEMANAL [ CADADOS SEMANAS ~[IMENSUAL [JMIENTRAS TANTO I TRIMESTRAL [IFINAL DEL PERIODO DE MARCAS [ OTROS Pdgina 28




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) V. SERVICIOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

Nombre: Agencia: Fecha de reunion del equipo del PEI: / /

SERVICIOS

O SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL

Naturaleza del servicio

QO Ensefianza en clase
(identificar el nUmero de
sesiones por ensefanza
en clase es opcional)

O Educacién fisica

QO Terapia de lenguaje

QO Capacitacion para viajes

Naturaleza del servicio
ESY

O Ensefanza en clase
(identificar el nimero de
sesiones por ensefanza
en clase es opcional)

O Educacién fisica

O Terapia de lenguaje

O Capacitacion para viajes

Ubicacion

QOEn
educacion
general

QO Fuera de
educacion
general

Ubicacion
del ESY

OEn
educacion
general

QO Fuera de
educacion
general

Descripcion del servicio

NUmero
de
sesiones

O1
O2
O3
O4
Os
O6
QO otros

Desc

NUmero
de
sesiones

QO otros

Lapso de tiempo

Horas

Minutos

Lapso de tiempo

Horas

Minutos

Frecuencia

QO Diario

QO Semanal

O Mensual

O Anual

(O sélo una
vez

QO Trimes-
tral

QO Semestral

ripcion de los servicios ESY

Frecuencia

QO Diario

O Semanal

O Mensual

O Anual

O sélo una
vez

QO Trimes-
tral

O Semestral

Fecha de
inicio

MM<DD
AAAA

Fecha
de inicio
del ESY
MMeDD

AAAA

Fecha de
terminacion

MMe<DD
AAAA

Duracion

Semanas

Fecha de
terminacion
del ESY

Duracion

Semanas

Proveedor(es)

® = Principal, O = Otros

O Especialista en orientacion y movilidad

O Patélogo de lenguaje

O Maestro de sordos y con deficiencia auditiva

O Profesor de alumnos con problemas de vision

O Terapeuta ocupacional

O Personal de asistencia al alumnado

O Maestro de educacion fisica

O Personal de servicios de rehabilitacion

O Maestro de educacion general

O Maestro de carrera y tecnologia

® O Departamento de Servicios Sociales (DSS)

® O Administracion de salud del comportamiento
(BHA, en inglés)

® O Administracion de Discapacidades del Desarrollo
(DDA, en inglés)

® O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)

® O Otra agencia

O Maestro de grupo de educacion especial
O Otro proveedor de servicios

CRREEEREE

Proveedor(es) del ESY

@ = Principal, O = Otros

Especialista en orientacion y movilidad
Patologo de lenguaje
Maestro de sordos y con deficiencia auditiva
Profesor de alumnos con problemas de vision
Terapeuta ocupacional
Personal de asistencia al alumnado
Maestro de educacion fisica
Personal de servicios de rehabilitacion
Maestro de educacion general
® O Maestro de carrera y tecnologia
Departamento de Servicios Sociales (DSS)
Administracion de salud del comportamiento
(BHA, en inglés)
®OAdministracién de Discapacidades del Desarrollo
(DDA, en inglés)
® O bivisién de Servicios de Rehabilitacién
(DORS, en inglés)
® O Otra agencia
O Maestro de grupo de educacion especial
Otro proveedor de servicios.

CRERRREREE
000000000

@@

® O Audislogo

®0O Psicologo

® O Equipo del PEI

®0O Intérprete

® O Asistente de ensehanza

®0O Terapeuta fisico

® O Maestro en el hogar

®0O Consejero escolar

® O Trabajador social de
la escuela

® O Terapeuta recreativo

® O Asistente de

terapia ocupacional
® O Asistente de terapia fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

® O asistente Terapéutico
de Conducta

O Audiblogo
O Psicologo
O Equipo del PEI
O Intérprete
@ O Asistente de ensefanza
® O Terapeuta fisico
@ O Maestro en el hogar
O Consejero escolar
@ O Trabajador social de

la escuela
@ O Terapeuta recreativo
Asistente de
terapia ocupacional
@ O Asistente de terapia fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

@ O Asistente Terapéutico
de Conducta

CCCC)

@

Resumen
del
servicio

Total de
tiempo de
servicio:
O semanal
O mensual

O anual

Hrs.

Min.

Resumen
del
servicio

Total de
tiempo de
servicio:
O semanal
O mensual

O anual

Hrs.

Min.

Discusion de la entrega del (los) servicio(s):

Pdgina 29




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

V. SERVICIOS

Nombre:

Agencia:

Fecha de reunion del equipo del PEI: /

SERVICIOS

O SERVICIOS RELACIONADOS

Naturaleza del servicio

QO servicios audioldgicos
Servicios psicoldgicos
Terapia ocupacional
Terapia fisica
Recreacion
QO Identificacion y evaluacion tempranas
O Servicios de asesoria
O Servicios de salud escolar
O Servicios de trabajo social
O Asesoria y capacitacion a padres
Asesoria de rehabilitacion
O Servicio de orientacion y
capacitacion para movilizacion
Servicios médicos (diagnostico
y evaluacion)
Otras terapias
O Servicios de interpretacion
O Terapia de lenguaje
O Servicios de enfermeria

Ubicacion

QOEn
educacion
general

QO Fuera de
educacion
general

(O Transporte

Servicios audiologicos

Servicios psicologicos

Terapia ocupacional

Terapia fisica

Recreacion

Identificacion y evaluacion tempranas

Servicios de asesoria

Servicios de salud escolar

Servicios de trabajo social

Asesoria y capacitacion a padres

Asesoria de rehabilitacion

Servicio de orientacion y

capacitacion para movilizacion
O Servicios médicos (diagnostico

y evaluacion)

Otras terapias

Servicios de interpretacion

Terapia de lenguaje

Servicios de enfermeria

OEn
educacion
general

O Fuera de
educacion
general

(O Transporte

NUmero
de
sesiones

O1
O2
O3
O4
O5
O6e
QO otros

NUmero
de
sesiones

QO Otros

Descripcion del servicio

Frecuencia

QO Diario

O Semanal
O Mensual
O Anual

QO sélo una

vez

QO Trimestral
O Semestral

Lapso de tiempo

Horas

Minutos

Frecuencia
QO Diario

O Semanal
O Mensual
O Anual

O sélo una

vez

QO Trimestral
O Semestral

Lapso de tiempo

Horas

Minutos

Duracion

Semanas

Fecha Fecha de
de inicio | terminacion
MM<DD MMeDD
AAAA AAAA
Duracion
Semanas
e d e a de
dae 0O e d 0O
dae dae
MM<DD MM<DD
AAAA AAAA
Duracion
Semanas

Discusion de la entrega del (los) incluida la descripcién de servicios de Transporte, si se prestan estos servicios:

Proveedor(es)

@ = Principal, O = Otros

O Especialista en orientacion y movilidad
O Patologo de lenguaje
O Maestro de sordos y con deficiencia auditiva
O Profesor de alumnos con problemas de vision
O Terapeuta ocupacional
O Personal de asistencia al alumnado
(O Maestro de educacion fisica
O Personal de servicios de rehabilitacion
O Maestro de educacion general
® O Maestro de carrera y tecnologia
Departamento de Servicios Sociales (DSS)
O Administracion de salud del comportamiento
(BHA, en inglés)
O Administracion de Discapacidades del Desarrollo
(DDA, en inglés)
® O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)
® O Otra agencia
Maestro de grupo de educacion especial
Otro proveedor de servicios

® O Enfermera

CCOCCCCCC)

@@

Q‘-..O

Especialista en orientacion y movilidad
Patologo de lenguaje
Maestro de sordos y con deficiencia auditiva
Profesor de alumnos con problemas de vision
Terapeuta ocupacional
Personal de asistencia al alumnado
Maestro de educacion fisica
Personal de servicios de rehabilitacion
Maestro de educacion general
Maestro de carrera y tecnologia
Departamento de Servicios Sociales (DSS)
Administracion de salud del comportamiento
(BHA, en inglés)
@OAdministracién de Discapacidades del Desarrollo
(DDA, en inglés)
® O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)
(® O otra agencia

CERREEEEEEEE

(® O Maestro de grupo de educacion especial
® QO otro proveedor de servicios.

® O Audidlogo
®0O Psicologo
® O Equipo del PEI
® O Intérprete
® O Asistente de ensenanza
®0O Terapeuta fisico
® O Maestro en el hogar
® O Consejero escolar
® O Trabajador social de

la escuela
® O Terapeuta recreativo
® O Asistente de

terapia ocupacional
® O Asistente de terapia fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

® O Asistente Terapéutico
de Conducta

Audiologo
Psicologo
Equipo del PEI
Intérprete
Asistente de ensefianza
Terapeuta fisico
® Maestro en el hogar
8 Consejero escolar
® Trabajador social de

la escuela
8 Terapeuta recreativo
® O asistente de

terapia ocupacional
8 Asistente de terapia fisica
® Asistente de terapia
del lenguaje

O Asistente Terapéutico
de Conducta

CEEREE@

Resumen
del
servicio

Total de
tiempo de
servicio:
O semanal
O mensual

O anual
Hrs.

Min.

Total de
tiempo de
servicio:
O semanal
O mensual

O anual
Hrs.

Min.

Pdgina 30




PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

V. SERVICIOS

Nombre:

Agencia:

Fecha de reunion del equipo del PEI:

SERVICIOS

O Programa de carreras
c/servicios de apoyo
O Evaluacién vocacional

especial con objetivos
pre vocacionales

Naturaleza del
servicio ESY

O Programa de carreras
c/servicios de apoyo
O Evaluacién vocacional

especial con objetivos
pre vocacionales

Naturaleza del servicio

profesionales de estudios
y educacion tecnologica

QO Programa de educacion

profesionales de estudios
y educacion tecnologica

O Programa de educacion

Ubicacion

QOEn
educacion
general

QO Fuera de
educacion
general

Ubicacion
del ESY

OEn
educacion
general

QO Fuera de
educacion
general

Numero
de
sesiones

QO Otros

Lapso de tiempo

Horas

Minutos

Descripcion del servicio

Frecuencia

QO Diario

QO Semanal
QO Mensual
O Anual

(O sélo una

vez

QO Trimestral
O Semestral

Descripcion de los servicios ESY

Numero
de
sesiones

QO Otros

Lapso de tiempo

Horas

Minutos

Frecuencia

QO Diario

O Semanal
O Mensual
O Anual

O sélo una

vez

O Trimestral
QO Semestral

O SERVICIOS DE CARRERAS PROFESIONALES DE ESTUDIOS Y EDUCACION TECNOLOGICA

de inicio | terminacion

MMeDD
AAAA

Fecha
de inicio
del ESY
MMeDD
AAAA

Fecha de

MMeDD
AAAA

Duracion

Semanas

Fecha de
terminacion
del ESY

MMeDD
AAAA

Duracion

Semanas

Proveedor(es)
® = Principal, O = Otros

®0O Especialista en orientacion y movilidad ® OAudi()logo

®0O Patologo de lenguaje ®0O Psicologo

® O Maestro de sordos y con deficiencia auditiva ® O Equipo del PEI

8 Profesor de alumnos con problemas de vision ® O Intérprete

® Terapeuta ocupacional ® O Asistente de ensenanza

8 Personal de asistencia al alumnado ® O Terapeuta fisico

® O Maestro de educacion fisica ® O Maestro en el hogar

® Q) Personal de servicif)ls, de rehabilitacion ® O Consejero escolar

® Maestro de educacion generall ® O Trabajador social de

® Maestro de carrera y tecnologia la escuela

E et e o oo @ QTeapevta rereath
P ® O Asistente de

(BHA, en inglés)
® O Administracion de Discapacidades del Desarrollo
(DDA, en inglés)
® O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)
® O Otra agencia
® O Maestro de grupo de educacion especial
O Otro proveedor de servicios.

Proveedor(es) del ESY
@ = Principal, O = Otros

terapia ocupacional
® O Asistente de terapia fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

® O asistente Terapéutico
de Conducta

® Especialista en orientacion y movilidad @ OAudiélogo
® O Patélogo de lenguaje ® O psicélogo
® Maestro de sordos y con deficiencia auditiva @ O Equipo del PEI
(® O profesor de alumnos con problemas de vision ® O Intérprete
(B O Terapeuta ocupacional ® O asistente de ensefianza
8 Personal de asistensia all _alumnado ® O Terapeuta fisico

Maestro de educgqon fisica - @ O Maestro en el hogar
® Personal de servicios de rehabilitacion @ C :

iy onsejero escolar
® Maestro de educacion general ® O Trabaiador social de
® Maestro de carrera y tecnologia L ) L
® Departamento de Servicios Sociales (DSS) ® O_I? escueta .
® O Administracion de salud del comportamiento erapeuta EEEEEE
@ O Asistente de

(BHA, en inglés)
Administracion de Discapacidades del Desarrollo
(DDA, en inglés)
@ O Division de Servicios de Rehabilitacion
(DORS, en inglés)

terapia ocupacional
@ O Asistente de terapia fisica

® O Asistente de terapia
del lenguaje

@ O Asistente Terapéutico
de Conducta

® 8 Otra agencia
® Maestro de grupo de educacion especial
® O Otro proveedor de servicios

Resumen del
servicio

Total de
tiempo de
servicio:
O semanal
O mensual

O anual
Hrs.

Min.

Resumen del
servicio

Total de
tiempo de
servicio:
O semanal
O mensual

O anual
Hrs.

Min.

Discusion de la entrega del (los) servicio(s):
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RESUMEN DE MEDIO CON MENORES RESTRICCIONES (LRE, EN INGLES) TOMA DE DECISIONES Y COLOCACION

Un alumno con una discapacidad no se retira de la educacion general en un entorno de ensefanza apropiado para su edad solamente debido a las modificaciones necesarias al curriculo general.

;Cudl(es) opcion(es) de colocacion considerd el equipo del PEI?
Si se retira del programa de infancia temprana del entorno de educacion general, explicar las razones por las que no se pueden proporcionar los servicios en dicho entorno con
el uso de ayudas y servicios suplementarios:

Documentar la base para la(s) decision(es):

O Colocacion en educacion especial (edad preescolar, de 3 a 5 afios):
CIASISTE A UN PROGRAMA DE INFANCIA TEMPRANA REGULAR AL MENOS 10 HORAS A LA SEMANA Y RECIBE LA MAYORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS EN ESE ENTORNO
CIASISTE A UN PROGRAMA DE INFANCIA TEMPRANA REGULAR AL MENOS 10 HORAS A LA SEMANA Y RECIBE LA MAYORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS EN OTRO LUGAR
CIASISTE A UN PROGRAMA DE INFANCIA TEMPRANA REGULAR MENOS 10 HORAS A LA SEMANA Y RECIBE LA MAYORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS EN ESE ENTORNO
CIASISTE A UN PROGRAMA DE INFANCIA TEMPRANA REGULAR MENOS 10 HORAS A LA SEMANA Y RECIBE LA MAYORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS EN OTRO LUGAR

[J UBICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 0 GRUPO SEPARADO [J ESCUELA PRIVADA DIURNA SEPARADA [J INSTALACIONES RESIDENCIALES PRIVADAS
O HOGAR [ ESCUELA PUBLICA DIURNA SEPARADA O INSTALACIONES RESIDENCIALES PUBLICAS
O Colocacién en educacion especial (edad escolar, de K a 21 afios):
Tiempo total en la Tiempo total fuera de Tiempo total en
{semana escolar: hrs. minutos/semana  __ § la educacion general: hrs. minutos/semana _ § educacion general: hrs. minutos/semana
[J DENTRO DE LA EDUCACION GENERAL (80% o mas) [J ESCUELA PUBLICA DIURNA SEPARADA INSTALACIONES RESIDENCIALES PRIVADAS [0 COLOCADO POR PADRES EN ESCUELA PRIVADA
Promedio %/ dia [J DENTRO DE LA EDUCACION GENERAL (40% - 79%) [ ESCUELA PRIVADA DIURNA SEPARADA [J CONFINADO EN CASA/HOSPITAL

1 DENTRO DE LA EDUCACION GENERAL (menos del 40%) CJ INSTALACIONES RESIDENCIALES PUBLICAS LI INSTITUCIONES CORRECCIONALES
Al seleccionar el LRE, jexisten efectos peligrosos potenciales en la calidad de los servicios que necesita el alumno? O Si O NO
Documentar la base para la(s) decision(es):

;Los servicios se proporcionan en la escuela en casa del alumno (la escuela a la que asistiria el alumno si no estuviera discapacitado)? Osi ONO Encaso negativo,
documentar la base para la(s) decision(es):

En caso negativo, ;esté la ubicacion lo mds cerca posible de la casa del alumno? OSi O NO En caso negativo, documentar la base para la(s) decision(es):

Examen de las necesidades de transportacion: ;Se basa el transporte relacionado con el servicio en las necesidades especificas del estudiante o para permitir que el estudiante
tenga acceso a los servicios de educacion especial? (O Si (O NO Si contesta en la afirmativa, considere:

;Se necesita equipo especializado para ayudar al estudiante durante el transporte? (O Si (O NO Si contesta en la afirmativa, explique:

;Es necesario personal para que acomode al estudiante durante el transporte? (O 'Si (O NO Si contesta en la afirmativa, enumere el tipo(s) de personal:

;Se necesita otro tipo de apoyo para ayudar al estudiante durante el transporte? (O Si (O NO Si contesta en la afirmativa, explique:

Discusion sobre edad e incapacidad, tiempo y distancia que exige el viaje y las necesidades especificas del estudiante para determinar la necesidad del transporte relacionado con el servicio:
Proporcionar una explicacion del grado al que no participara el alumno, si corresponde, con los compaferos no discapacitados en actividades académicas, no académicas y extracurriculares?

Condado de residencia SSIS
Escuela de residencia SSIS
Condado de servicio SSIS
Escuela de servicio SSIS

CODIGOS DE ELEGIBILIDAD DEL RECUENTO DE NINOS

o (1) Alumno elegible con una discapacidad que es atendido en una escuela publica o colocado en una escuela no pUblica por la agencia publica para recibir la FAPE.
O (2) Alumno elegible con una discapacidad colocado por los padres en escuela privada que recibe educacion especial y/o servicios relacionados a través de un plan de servicios de la agencia pUblica.
O (3) Alumno elegible con una discapacidad colocado por los padres en una escuela privada que NO recibe servicios de la agencia publica.

O (4) Alumno elegible con una discapacidad en escuela publica que no recibe servicios debido a la negativa del padre de recibir los servicios iniciales.

O (6) Estudiante con una discapacidad menor de 3 afos elegible. Consentimiento del padre - continGa con Servicios de Educacion Temprana a través de un IFSP.
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AUTORIZACION(ES)

CONSENTIMIENTO PARA INICIAR LOS SERVICIOS (solamente PEIl inicial)
Recibi un ejemplar del Informe de evaluacion que me indica por escrito las razones para esta accion.

La educacion especial y servicios relacionados se proporcionaran como se describe en el PEl. Comprendo que el PEl sera revisado periédicamente, pero no menos de cada afo.

Comprendo que no se divulgaran los registros sin mi consentimiento firmado y por escrito, salvo bajo lo previsto por la Ley sobre la Privacidad y los Servicios Educativos de la Familia (FERPA, en
inglés). Esta ley permite que se entreguen los registros educativos a una escuela pUblica o agencia de educacion.

Comprendo que mi consentimiento es voluntario y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento. En caso de retirar mi consentimiento, no sera retroactivo. Si revoco mi consentimiento,
por escrito, para que mi hijo reciba servicios de educacion especial después de haber recibido educacion especial y servicios relacionados iniciales, no se requiere que la agencia pUblica enmiende los
registros educativos de mi hijo para retirar cualquier referencia a la recepcion de educacion especial y servicios relacionados por parte de mi hijo debido a mi revocacion y consentimiento.

Comprendo que la agencia publica entregara informacion que sera usada para el sistema de informacion de servicios especiales. Este sistema sera usado por el MSDE y otras agencias estatales,
como corresponda, para permitir el financiamiento de programas y garantizar los derechos de mi hijo a cualquier evaluacion necesaria.

He sido informado de la(s) determinacion(es) del equipo del PEl en mi lengua nativa u otro modo de comunicacion.

Me han sido informados mis derechos, como se explican en el documento de Salvaguardas de procedimiento - derechos de los padres, que he recibido.
Otorgo mi consentimiento para iniciar la educacion especial y servicios relacionados para mi hijo, como se especifica en el PEI de mi hijo.

Firma del padre: Fecha:

Pdgina 33



PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI) VIl. AUTORIZACION(ES)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE MARYLAND (MSDE, EN INGLES) DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL/SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA (Formulario aprobado por el MSDE usado desde el 1 de julio 2020)

ASISTENCIA MEDICA (MA, EN INGLES)

Se debe obtener el consentimiento del padre antes de que la agencia proveedora divulgue, para fines de facturacion, informacion de identificacion personal de su hijo al
Departamento de Salud e Higiene Mental de Maryland (DHMH, en inglés), a la agencia del estado responsable de la administracion del Programa de asistencia médica, de conformidad
con la Ley sobre la privacidad y los servicios educativos de la familia (FERPA, en inglés) y la Ley de educacion para personas con discapacidades (IDEA, en inglés). Al prestar su
consentimiento, usted entiende y acepta por escrito que la agencia publica podra obtener acceso al Medicaid para sufragar los costos de los servicios que se ofrezcan a su hijo(a).

A fin de ofrecer una Educacion publica gratis y apropiada (FAPE, en inglés) a su hijo, la agencia proveedora no podra:
« Exigirle que se inscriba o matricule en Asistencia médica del estado para que su hijo reciba educacion pUblica gratis y apropiada en virtud de la IDEA,
o Exigirle que realice un desembolso, como por ejemplo el pago de un deducible o un copago para presentar una reclamacion por los servicios,
o Utilizar los beneficios de su hijo bajo MA si dicho uso pudiera:
o Reducir la cobertura vitalicia disponible o cualquier otro beneficio asegurado;
o Implicar el pago por parte de su familia de servicios que de otro modo estaran cubiertos por MA y que se requieren para su hijo fuera del tiempo que esta en la escuela;
o Aumentar las primas o causar una interrupcion en los beneficios o el seguro o

o Arriesgar la pérdida de elegibilidad para exenciones en el hogar y la comunidad, segln los gastos médicos totales.

Usted tiene derecho a revocar su consentimiento para divulgar informacion de identificacion personal al Programa de Asistencia Médica del estado cuando lo desee.

Si revoca su consentimiento para que la agencia proveedora divulgue informacion de identificacion personal de su hijo, no libera a dicha agencia de su responsabilidad de asegurar
que todos los servicios requeridos se presten a su hijo sin costo alguno para usted.

¢El alumno es elegible para recibir MA? Osi ONo Numero de MA

Estoy de acuerdo con la Coordinacion de servicios para nifios con discapacidades y que el (los) Coordinador(es) de servicios identificados en este PEI pueden ser designados como
Coordinador(es) de servicios de MA. (COMAR 10.09.52)

Comprendo que tengo libertad de elegir un Coordinador de servicios de MA para mi hijo. En este momento, acepto el (los) siguiente(s) Coordinador(es) de servicios.
Nombre del Coordinador de servicios de MA:

Nombre del Coordinador de servicios de MA:

Comprendo que si deseo en el futuro cambiar el Coordinador de servicios de MA, puedo llamar a la escuela para realizar un cambio.
Comprendo que el proposito de este servicio es ayudar a obtener acceso a los servicios médicos, sociales, educativos y de otro tipo que se necesiten.

Otorgo mi consentimiento para que la agencia proveedora divulgue informacion de identificacion personal de mi hijo al Programa de Asistencia Médica del estado para acceder
a los beneficios de dicho programa.

Otorgo permiso a la agencia proveedora para recuperar los costos de Medicaid por coordinacion de servicios, asi como servicios relacionados con la salud, relacionados con la
implementacion de los objetivos del PEI de mi hijo.

Comprendo que si me rehiso a permitir que la agencia proveedora acceda al financiamiento para MA, no exime a la agencia proveedora de su responsabilidad de garantizar que se
proporcionen todos los servicios requeridos a mi hijo, sin costo para los padres.

Comprendo que este servicio no restringe o afecta de otra manera la elegibilidad de mi hijo a otros beneficios del MA. También comprendo que mi hijo puede no recibir un tipo
similar de servicio de manejo de casos bajo MA si califica para mas de un tipo.

Firma del padre: Fecha:
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