Condado de Santa Bárbara

Plan de Área Local de Educación Especial…………….. Una Agencia de Poderes Unidos
CONSIDERACION PARA ESY

Instrucciones:
El Equipo de IEP deberá determinar lo siguiente para indicar a un estudiante que requiere ESY como parte de FAPE:

1. Anteriormente, el estudiante ha experimentado una perdida significante de conocimiento o habilidades durante los recesos de vacaciones que no pudo recuperarse en un lapso de tiempo razonable y por lo tanto es elegible para ESY.  
 

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 No es seguro
Nota:
Favor de hacer referencia a los requisitos especificados en la página 2 de la Hoja de Trabajo ESY si no está seguro de la información anterior.  
HOJA DE TRABAJO ESY

Nota: Usar esta hoja de trabajo con la Lista de ESY si el equipo lo considera necesario
1.
El estudiante demuestra un patrón de regresión académica como evidencia durante los recesos escolares de más de cuatro semanas:

 FORMCHECKBOX 
  Si

 FORMCHECKBOX 
   No
 FORMCHECKBOX 
 Se desconoce
Comentarios: Describa el grado (mínimo o serio) de su regresión académica actual o probable después de un receso escolar: 
	     


2. Qué cantidad de tiempo aproximado toma o le tomaría al estudiante recuperar el nivel anterior de habilidades de conocimiento, beneficios o funcionamiento después de un receso escolar.
 FORMCHECKBOX 
  Un mes o menos
     FORMCHECKBOX 
  Hasta 3 meses
      FORMCHECKBOX 
 4 a 6 meses     FORMCHECKBOX 
  Otro______________________

Comentarios:
	     


3. Describa el nivel o ritmo al cual el estudiante está progresando académicamente (comparado con la capacidad del estudiante de recuperar sus habilidades académicas después del receso escolar): 
	     


4. ¿El equipo de IEP considera que la discapacidad del estudiante continuara indefinidamente o por un periodo de tiempo prolongado?
      FORMCHECKBOX 
  Si
 FORMCHECKBOX 
  No
     FORMCHECKBOX 
 No es seguro
Describa el grado, naturaleza y severidad de la discapacidad del estudiante:
	     


¿El equipo de IEP considera que sería imposible o no sería probable que el estudiante obtendrá la autosuficiencia e independencia esperada en vista de su discapacidad después de un receso escolar?


 FORMCHECKBOX 
  Si
        FORMCHECKBOX 
  No
 FORMCHECKBOX 
  No es seguro
5. ¿Esta el estudiante en un punto crítico de adquisición de habilidades o preparación y su habilidad de adquirir las habilidades se perderán o serán altamente reducidas como resultado de: (a) interrupción de servicios; y/o (b) por una escalación de comportamientos previamente reducidos?
 FORMCHECKBOX 
  Si        FORMCHECKBOX 
  No
 FORMCHECKBOX 
  No es seguro
Si se indica sí, describa:
	     


6. ¿Existen otros problemas físicos, condición física, emocional, social, de comportamiento, salud mental, familiar, académica y/o vocacional acerca del estudiante y su habilidad de estar con estudiantes de desarrollo típico que pueda ser adversamente impactado si el estudiante no recibe servicios ESY?
 FORMCHECKBOX 
  Si    FORMCHECKBOX 
  No      FORMCHECKBOX 
  No es seguro
Si se indica sí, describa:
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